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-^ek-fFt^i h^ytf-’/Psriui -“1 

•-■ i: u' 4. 


!.b> ;jip5*, Jdo, - »Iov SVhadcibartia, 495. 

iifti/Oesiopbngua. operativ tut 


Fall 


1 %% l ytfüft -<i-; ^7 1 (Mnui • • 

'^T V *% r 

httl/al; 4-ii.. — tp^bdicj>y 


Äämäburie u. Ieterna hei Heeari'elis. 3; 

.. v, —, 372*> , %)t'L Z% £ 

3U2» ' ; öiiasorrhturie jy» dir« ,Vl>-imigei). 469- 

Frttchtbärkel(i u EindersifrldiehViM hei ha- BfUlnniiifttJohei«, Glicht»- nu' Guukolxim- 
Ao» •. rmlitaroo Goi^askrattkheitt-it.'2.8i. mar. -366,, . 

•scher? •• .. rF'üätfhrtd.or,- Eiallusa dors. uttf «V. pdut ii-uh* , .UÄh»?me.it5 v?.tgurb*4gögea,ilehbltiiggie.-3^9» 


tP«! im An^c: 23K'- 

bei \6~ — gesciiwuftJ. .Memtigesparadraps M 

Geb twt^ — 153. 

244. Kinllu^ — .»chwfiss, Wismuth gegeh. rr-i 258» 


der — ttrtf d. VÄmotbE NervetMynt.en». PungU?, Arsen bei —„ 5 % 

. ! ■. . •; : a % , 

Elektnaciie lErn^bAykftif uud Anftmi 1 : Ut^. U.alvaufaglfen ^ n> Bücken mark 1 il, 

feriibden der#, von Hkalo- J thiivanjemus. bei lachtV- 4So„ 

■ ; smjbpvr- 9öÖ r : "" 


_ • Gäi}t/t>ktameyS4reeä.üTü im Magen hoi — ,330. 

ElllKigeügßlöttkjs FVF V. VerEetxng dess. 3f>T.: Gästfi^euterostomie 4 l Fall . Duodenalge- 

EDcephaüii* crinißüi»,' Fittl von -.; 112^ acbwlir. 320. . 

Ehrtwickelnrijgabemmnug der vBolagcrtujga-1 Gastrosiomie. Fall von 434» 367. 

kinüßr * - 283. .l-jGehärbaTt^,.;'^! ‘''p^t^/wÄfger QavöudhöilsWr. 

Enurenia rioctornax z. Beh. 4 —* 258, hälluiss« Üüh*. 280^. . . „ 

Epidemie. Cholera — ixt Egypten 35 in öebnrtehüIie.äMbimtat ?n 4. —. 280*. Eiek-i nenuauopsie, Faii von 

FrattkTeich 323. 3$2, m Hölreu 43U ; in Uicitär iu d. —. 441. Fottechritte — lGeniiatröpUia progressiva, 274, 

Mtwiraa 446. in Tteapel 302 & Paris | u. GyriöAoiogio in 4, letzt. 25 Jahr. 217: I liernlft vmralie Litirb, Fall von 

446, -452, 472, — von CxmjiaiöUVJtw : Geburtihftlfliehe ÜperAtionslehre von E, Stahl. 


: Kachvspeis ym Eiweisa in» -; 41y ISO, 

)85. —• y..Mofphiu im 243, 

• - proben von Petuohir. 443. 

•— lülire, Pojypshüer 330. Massage 
j bei Stricm der 412* Operatioiical- 

lo-ser Sucotoren diir —. 208*. 
Haotkraiikheiftn, WismUfh bei —> 230*. 

, y,-a Hebrtt, ' J ' ' - . 

Qantnerven, ReftcHofl dts sensihlen — hei 
Tabes.. 6;i *. 

Hebamnm» uder liiakoniseiiiuen 0t öähurta- 

' ' hilte roh Brenneckö, 4li9. ßegelrr mt — • 
420, . 

HeJinmthüiogie, v» .Braun. 11. 

“ ^ i m f 


tTUchtonüatosa bei Soldaten im Kaokafcsuiv 


209. 


ÜtcrqsßbrQiH als —. 29 * 


Fkfte Von ein- 


J geklemßifcer —. 436» — ambilicalis, Her- 



niotomie bei eingeklemmter —. 433. — 
properitonäalis. 40. 

Herpes Zoster mit Facialisparalyse. 449*. 
Hers, Functionsstörungen dess. 196. — und 
primitive Aorten. 174. 

— krankbeiten n. Milehcur. 49*. 

— choc u. Mamillarlinie. 85. 

— diBtanzgeräusch, Entstehung dess. 232. 

— kranke, z. Beb. de». 232. 

— nervenendignngen. 264. 

— tamponade. 411. 

Hirn, ?ide Gehirn. 

Höhlenwunden, Naht bei —. 303. 
Holzwolle-Sublimatverband. 338. 

Homöopathie od. Charlatanerie } v. M. Scherr. 

376. 

Hornhaut, Ernährung der —. 148. 
Hospitalbericht aus Wetoschkino, von Assen- 
delft. 147. — gynäkologischer, von Do- 
bronrawow. 384. 

Hundswuth, Impfung gegen —. 385. 

Hungern, Einfl. dess. aufd.Nervencentren. 43. 
Husten, bellender — bei Laryngitis. 8. 
Hydrargyrum tannicum oxydulat. 255. 
Hydrocele inguinalis, Fall von —. 483. 
Hygiene, Archiv für —. 47. — in Moskau. 
70. 

Hygroma cyst. congenit. colli bei einem 10- 
monatlichen Kinde. 68. 

Hyoscyamin bei Psychosen. 234. 

Hyperplasie der Lymphdrüsen, Kemtheilung 
b. den. 92, der Milz. 92. 

Hypnoticum, Extr. Piscidiae als —. 70. Pa- 
raldehyd als —. 197. 

Hypnotismus als Heilmittel. 207. 

Hysteria magna, Fall von —. 112. 

Ichthyol als Keratoplasticum. 85. 

Icterus und Hämaturie bei Recurrens, 1 Fall. 
272*. 

Heus in Folge von Missbildungen. 208. 
Impfcommission in Berlin, Beschlösse der —. 
485. 

Impfen heisst Irren, von J. Hensel. 198. 
Impffrage, z. Regelung d. —. 460. 

Impfung gegen Hundswuth. 385. — mit 
Vaccinedetritus. 411. 

Incontinentia urinae, Fall von —. 444. 
Indianer, Volksmedicin de». 87. 

Instrumente, Chirurg., Antiseptik d. —. 251*. 
Intermittens, Milzgeräusche bei —. 617*. 

Cinchonin b. —. 68. Einfluss d. — auf 
das Auge. 149. 

Intervertebralganglien, Verhältniss de», z. 
Rückenmark 133. 

Invagination d. Colon, Fall von —. 210. 

Iris, Fall von Verletzung der —. 148. 
Ischiadicusdehnung, Rückenmarksverände¬ 
rungen nach —. 155. 

Ischias, Galvanismus bei —. 450. 

Jequirity bei Pannus. 69,146. Wirkung d. 

— auf d. Conjunctiva. 66. 

Jodoform b. Augenkrankheiteu 186, b. Dia¬ 
betes 434, b. d. Wundbehandlung 87, 
b. Pruritus vaginalis 93. 

— Prüfung d. — auf seine Reinheit. 21. 

— üble Wirkungen des —. 186. 

— Stäbchen bei Wochenbettskrankheiten. 
67. 

— Vergiftung, z. Beh. der —. 232. 
Jodtinctur bei Acne. 414. 

Jubiläum, 25 jähriges d. Vereins St. Pete»b. 
Aerzte 125, des Evangel. Hospitales in 
St. Peteroburg 404, d. Gesellsch. d. Ma¬ 
rineärzte in Kronstadt 359, lOOjähriges 

— des Obuchow-Hospitale8 in Pete»burg 
415. 

Itairin, hypodermatisch. 302. 

Kaiserschnitt nach Porro, Fall von —. 467. 
Kali hypermanganic. als Stimulans d. Men- 
strualorgane. 61. 

Kalk, phosphorsaurer, u. Rhachitis. 123. 
Katalepsie, Fall von — in Folge eines Band¬ 
wurms. 112. 

Kefir. 257, 313, 314. —ferment, Morpholo¬ 
gie dess 412. 

Kehlkopfexstirpation bei Carcinom. 339. 

— krankheiten von Bresgen. 233. 


Kehlkopftnbage 134. 

Kemmern, Krankenbewegung in —. 198. 
Keratoplasie, zur —. 85. 

Keuchhusten, Crotonchloralhydrat bei —. 236. 
Kieferepalten, morphologische Bedeutung 
de». 338. 

Kinder, Bleilähmung bei —. 400. 

— lähmnng 155, 450. 

— Sterblichkeit und Fruchtbarkeit in he¬ 
reditär geisteskranken Familien. 281. 

Kindesalter, bösartige Geschwülste im —. 

207. Chloroform im —. 200. 

Kindsmord? Gerichtl.-medicin. Fall. 90*. 
Kleinhirntumor, Fall von —. 112. 
Kleptomanie von N. Plissky. 233. 

Knie, Fall v. Verletzung dess. 366, 436. 

— gelenk, Erkrankung dess. mit Bildung 
v. Reiskörpem. 379*. — resection, zur 
Beh. der —. 236 

Knochen, Osteomyelitis d. flachen —. 381*. 
Aeussere Form u. innerer Bau d. —. 329, 
Einfluss verschluckter — auf d. Magen¬ 
darmschleimhaut. 450. —krankheiten. 
Tuberkelbacillen bei —. 207. 
Kopenhagen, VIII. internation. Congress das. 
373*. 

Krämpfe, Fall von klonischen — der Respira¬ 
tionsmuskeln. 112. 

Krankenheber. 256. 

Kranheiten, innere, von Chomjakow. 282. 
Krankheitssymptome, Diagn. n. Therap. bei 
gefahrdrohenden —. 68. 

Krebs der Blase. 198. Bedeutung häufiger 
Blutungen bei —. 404. 

Kriegscbirurgie im Felde, von Mencke. 385. 
Kropf, Cachexie b. Exstirpation dess. 338. 

Fluorwasserstoffsäure bei —. 359. 
Kryptokokkus xanthogenicus. 79. 
Kryptorchismus u. Brucheinklemmung, Fall 
von —. 470. 

Kyphoscoliose, Percussionsbefund bei —. 470. 

Lähmung d. Mm. crico-arytaenoidei post., 2 
Fälle. 279*. Fall v. — b. Morb. Brigbt. 
112. z. Beh. d. — bei Kindern 155. 
Lap&robyaterotomie, 1 Fall. 254*. 

myomotomie, Beitrag z. — 442, neue 
IMethode der — 401. 

— tomie bei Darminvagination. 59. 
Laryngitis haemorrhagica 147, subchordale 

Schwellung bei — 8. 

Laryngologische Mittheiluugen. 246. 

— spasmus und Tetanie. 427. 

— tomie, Fall von —. 343. 

Larynx, Fettgewebe im — 493, — u. weicher 
Gaumen, Photographie de». 53. 

Leber, Fall von beweglicher — 410*, tubulös- 
cavernöses Adenom d. — 73*. 

— abscesse bei Recurrens 227*, —atro- 
phie, Fall v. acuter — 505, 520. 

Lehranstalten, z. Beleuchtung der —. 149. 
Leichdorn, Myositis der Peronäi durch ein —. 
502*. 

Lepra in Südrnssland 9, Fall v. — 234, glatte 
Form der — 274. 

Lexikon, biographisches — hervorragender 
Aerzte von A. Wernich und A. Hi»ch. 
100, 401. 

Lichen ruber. 447*. 

Lider, Eczem der — nach Atropin. 149. 
Ligatur d. Art. mammar. int., Fall von —. 
439*. 

Linsenkern u. Nucleus caudatus, Different.- 
Diagnose b Affectionen de». 255. 
Liodermia essentialis. 23. 

Lipoma fibrosum, Entfernung eines — des 
Medianus. 112. 

Lithotomie, Nachbehandlung der —. 208. 
Luft, Licht, Schall in der Schulhygiene, von 
Reichard. 451. 

Lungenkrankheiten, operative Behandlung 
der —. 231. 

— leiden u. Tuberkelbacillen. 123. 

— Schwindsucht, Fall v. Pneumothorax 
b. —. 60. 

Luxationen, Therapie d. complicirten — von 
A. Schreiber. 209. 

Lymphdrüse, vergrößerte, als Ursache von 
Neuralgien. 395*. Kern- u. Zelltheilen 
b. Hyperplasie d. —n. 92. 


Hagen, Salzsäure im— bei Gastrektasie 330. 
—krankheiten, Jodoform bei — 186. Die 

nervösen-v. Stiller 420. —wand, 

Stichverletznng der — 440*. 

Magister. Bismuih. gegen Fussschweisse. 258. 
Mal perforant spinalen Unprungs. 92. 
Malleus, Bacterium dess. 206, 1 Fall b. Men» 
sehen 208. 

Mamillarlinie u. Herzchoc. 85. 

Mangln bei Menstruationsanomalien. 61. 
Manie als selbständige Krankheit. 92. 
Marineärzte, v. Jubiläum. 

Massage, experiment. Unten, über — 337, 
bei Harnröhrenstrictur 412. 

Mastdarm, Exstirpation des — bei Geschwü¬ 
ren. 412. 

Medianus, Resection des — wegen Lipoms. 
112. 

Medicin, Elektricität u. — 244, Geschichte d. 

— in Russland 366.-v. Häser 443. 

Homöopathie od. Charlatanerie in d. — 
v. Scherr 376. — in Wien während der 
letzten 100 Jahre 68. 

Medicinalwesen, Budget für dass, in Russ¬ 
land. 45. 

Melancholie. Fall von — nach Diphtherie. 
133. 

Meningen, Hämorrhagie in die —. 469. 
Meningitis cerebrospinalis, Fälle von —. 470. 
Mennigesparadrops bei Fassgeschwüren. 453. 
Menorrhagie, Hamamelis virginica bei — 369. 
Menstruation u. Ovulation. 7. 

— s-Anomalien, Mangan b. —. 61. 

— zeit bei nach Porro Operirten. 256. 
Migraine, Natron salicylicnm bei —. 444. 
Mikroorganismen, z. Biologie d. — 325*. — 

b, Typh. exanthem. 67. — u. Eiterung. 
100. 

Mikroskopie von Friedländer. 504. 

Milch, Typhusverbreitung durch —. 206, 503. 

— cur b. Herzleiden. 49*. 

— Untersuchungen in Budapest. 12. 
Miliartuberculose, z. Casuistik der acut. —. 

520. v. auch Statistik. 

Militärdienst u. Sehkraft. 149. 

Millefolium bei Fluor albus. 92. 

Milzabscess, Fall von —. 168*. 

— brand, Bacterien dess. 222. z. Aetio- 
logie dess. 232. 

— geräusch b. Intermittens. 517*. 

— hyperplasie, Kern- u. Zelltheilung bei 
—. 92. 

Mineralquellen von Beresow. 419. 
Mineralsäuren gegen Cholera. 446. 
Missbildungen als Ursache von Ileus. 208. 
Mitralstenose, seltener Fall von —. 504. 
Molluscum contagiosum giganteum. 281. 
Morbus Brightii. Fall von Paralyse bei —. 

112. Veränderungen im Auge bei —. 149. 
Morphium, Nachweis d. — im Harn. 243. 

— Vergiftung, Fall von — 25, 68. Atro¬ 
pin bei —. 68. 

Moskau, Personalverhältnisse d. Universität 
daselbst 69, sanitäre Zustände das. 70. 
Mortalität, v. Statistik. 

Mundkrankheiten v. Bresgen. 233. 

Musculi crico-arytaenoidei postici, 2 Fälle von 
doppelseitiger Lähmung d. —. 279*. 
Myelitis btdbi u. Perimeningitis, Fall von —. 
Hl. 

Myocarditis, Fall von — b. Diphtherie. 435. 
Myomotomien, 2 Fälle von —. 5*. 

Myositis durch ein Leichdorn. 502*. 


Mabelbrüche, z. Hemiotomie eingeklemmter 
—. 433. 

— schnür, Umschlingung der — um den 
Hals als Geburtshindemiss. 209. 

Nacbtschweisse, Zinc. sulf. u. Belladonna bei 
solch. 359. 

Nadel, eine verschluckte —. 29*. 

Nähte, Anwend, vereenkter —. 329. 

— der Bauchwand 110, bei Höhlenwun- 
den 303. 

Nahrungsmittel, proc. Zusammensetzung und 
Nährgeldwerth d. — von J. König. 44. 

Naphthalin bei Darmkrankheiten. 442. 

Narcose, Aether- per rectum. 315. 

Narcoticum, Bromaethyl als —. 200. 
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KasougftDge, Gommanicatioii4ers. ffid. Stirn« Osteuroalacie n. BhaehHis* üntefeehied der Pyrmont« Indicationen für —» 307*. 

höhlen d. Siebbeins, 302. selben, 8. Pyrogallusakure als Keratoplaafcfeum, S5, 

— v km&imite»« ^.C4eiU9tik:4«a , .--,. : 4&$^..'Osteomyelitis,ÄU'aie. — .der Hadben Knochen * 

— v> Bregen. :23Ö.v. 3®. Mikwfgünitfüien der acüten — ^ueckaDberptftpam, aenes 255, 

— raehenraüm, Adenome des*, 21. 148, 

Neerosedes Unterkiefer nach Diphtherie. 411. OtbftmÄtoip.bocli Trauma 148. Kacbenkraük'feei'tea, von Brtegen, *233. 

Nephritis, giweisameuge bei -—,. 23; 0 wiofciuie, .Fälle. von — 138* 233, 28t , Kadix gossypü hetfcacei st&it deckle 462. 

Nemo, vasomotorisch^ kvl^afotogk &;—, Ovulation und M^sttoatioa 7/ Rami cafdiaei. RufeWirkung der —111. 

315*. Rapfaatrie, 6 Fälle von — mit felgenden Cata- 

— ce«treu, EinÖnss d. JpUugfcrükMf die ^Üdiatrik, ruas, Literatur ders. fiSr 4M3 racte» 1149 

—. 43 ' ; . 410., Seai-Bbicy^^‘ä,(iie v. Eulenburg 77\ 

— fusera, t< Untersuchungde? —. 459. Pjeiab J*$ ■•,< n \ ; y • fcfh? t ; 10. ftecep tusche» bnch für veaerüche Krankhei- 

— krafikfaesteiü, Bromsafee bei t- 429, y.* teh vonJ. Fnrjfcas 175* 

Elektridtät b» — 209, Heilanstalt InBiga .;$$},■ *. W- IfiSeisratotri Eev&cciuayou der— 256. Unter« 

. fHi — 48. 233> euobungf.n d, — in ftiga 494. 

naht. 154, 206; F&rAfe-fe rüfer'Sfecür- Bnctum, öiödifidite Coiotoinie wegen Oturci« 

— Präparate,'Zubereitung der—. Itl. toü3 :: V« — dör 4M) noms de»%: 338. 

— system, Einfluss d. die Gewebe, ■'.■ fteeürrens Mm Fötus, 2 Fälle* 12#*. fetem 

ItL — u. GefiteserkTanktiBgeiilil> ,<*fe ttffcti&föfij; — :^aacben, *. o. ßämaturjft h. — 272*. Lsberabace#j<$ 

— traaspl&ctaüon. 206. fern- 11- wo. A v,\;uy'y.*; : d. — des bei — 227* r VVraaa&eBttmümtig »i An/ 

N. dejrTesaor., Verhältniäs des ■*•zu» Yagns. bei — 259*. Zahl ß. 

Itt iWjs* Zahl m — ?(K Anenik hd — & w pill von 

S, la^tToekleariB, 3 Fälle von Oßfannng nnd Patb«jlogie nod Tb^rajiie Tbö A. Stmerapell bei —112, V. aach Epb\mk< 

Ätdsion d, ^ 113, (russ.) 77.; Regsu olfaetoHa, Bau ders, 35S, 

üeUljaut Fatbeneröpfindung bei ßciznng der Pavor nocturnus 511. Beiskörper b^f «Syaodtis eer^li^Bö»«, Fall 

— 398. Percussion des Damcanals 417*. — u. Aue« von — 379*. 

— ablöauug. Aetiologi'e d. — 149, zur cultation ton Viarordt384. Befnnd durch Basectiou d. Durmes t 1 Fall 367. — d. Dlinv- 

Diffar$mti&ldia^ose der ^ 471, s, The- — bei Kyphoscolißse 470. d&rms wegen Cafcinom 339v C Beb; tter 

nmie te — 503. - Periinening'itis u. Üyelitjs bulbi, Fall von — Kniegeleak— 230. 

Neubiidnjigiiii. ^ßgicbi^ Carotisuaterbiudang 1U, Eesorcin bei Oartnleidefi 57^, äu^tUcb 

bei__ t&. Petiaifttritis diaftecniut post part. 92. 4U 

Nengebomce, V^thÜtimg der AngenecrtÄfin- PcUißütüu, Fall vun Coniusion ü — 444. Bespirationsmuskehi > Fall von klonischen 
düng der — 413. Petioätiiiö hnmeri, Neuritis b, solch. 209/ Krämpfen der —112. 

Neanaugen, Giftigkeit einiger — 134, 274, perimiitis, über spontane — 375, Fall vou Be^ac^ßfttion d, Recrüien 256. 

^enjalgoeo dntcb eine vergrössertc Ly mph* septischer — 483. Rliabdumyoma örbitae 3Ö4. 

drüse 396*. — b. Diabetes314, —des T^st, sibimche, Deaißfectjonsmittd b,solch, ßbachiti», fiigotin bsi — AII. Fboribor b^ 
Unterkiefers, geheilt dureb Nettrotbmie . ^32. —435. 501, PUoapboraaftr« isali iu —> 

52. CeberostßiUßisäure .b. — 256 t Äypbi- Pbatmalfolögie, von BinZvtlA. 123. — 0. Octeomaiacfe, Unterschied 

litische—♦ Localisat; der«. 404< PbilDWphjed. Paracelsus v; SUneUl^ 394. ders, 8 

Neoraatheaia dyspepticA 358. i j hosphof bei BbachUie 435, b04. ■«$'fev I Bbittoplautik^.totale —'339» 

Neuritis« Fall von multipler - 399; gotiiKVergifmng? 105*. j Riech- und Stütrzelleu der Begfe olfactorm. 

Newlogie, russische hitenvös der?. L-Jahre Phrenologie, Discuesien Ub. solche, 234. Bau der». 3f*8 r 

1S83. 111. Physiologische Skizsse vo» Hsetscbenow 294* , Bofepilz, V^fhalteü des — heim Menschöö 

Nmnroe nach Amputationen 377, Pißtßnntlatben-, z. Analyse ders. 426. • • 

Neurominitis bei GehtmecMnokokkuSi Fall Pilocarpin bei .WsbhBscUwdche. 3*)S. ßäckehm&rk, Ahace5a dess. 358. V T erändertu)- 

vou —14^. Fiscidia-Extract als Hypnotfeum. 7Ö ? geu in denieelbeu nach Jsehiadicusdeb« 

Neurosen, tb^smikbe *—112.' P;acenta piäetia, KocbBaRiöeang tra«Rf£iJ- ntmg X55, nach Vergiftungen 9, Yerb&it> 

Neurotomie d> N, ährietdo^temporal, bei Neu* dirt bei —. 452, w d, Imervertebralgwigiien au dens. 

raigitf . Pneumontö, Äetiologic der cronpiiaer» — 34?*, 133. 

'Newawaasar,; 'bacterlpskijipiscbö' Götarsuditto^ 23. Antipyrio bet — 512, Caicmöl bej EUckenoiarktr-krenkbeiteü, v. Boseaffcal, 443. 

gen d, — .112-, $M, —.453. Fohlßu .vw Bacüfen h. peeödo* l.bagnostik d. — von Schuster 25t. Zor 

Nierenexstiypatiou. 433. lobärer fenbercüiöser —- 28k.t auch Kpl- Tberanie d. chronischen — 44l, 

— tuiooren, *. Entstehung ders. 336* : . demfe Statistik. Ruptur d. Uterus 1991 

Nigbb-temrs n, ScblaÖosigkeit, «, Beb. d. —. Pneüiuoihofai bei einem Scbwimlaüchtiguü. Russland, Geschichte d. ÄlöiUcin in — 366 v 
258,. 60. Fall *:s* — 246.. 

NacJeus candatus «, LTnsenkeni, Di^rential- Pocken, im aUg. KfauHenhaiJwe zn Riga. Säuglinge, GewichfeseUwaaknöge/i bei aokh, 

: diagttoae b. Affoctioijtm der». 255, . 308*, 10. Zar künstliche« Emähning d.—v. 

Nut vomic-a bei Vöifiifcq:« Gravidarum 3Ö8. — impfuug, über ~ von Braso), 294, Schoppe 482. 

— I>‘«ft.jibe s Einfluss d< Eisecs »nt d. —. Salbenmuii nacl» Uuna b. Eczeis 209. 

01*era?in, Perioatitia d. — 209. 4i. v. auch Smistik. Salzsäure im Magen bei ßastrpktasio 330. 

Gberscbienkelhals, Kennzeichen der Fraetur Poliklinik «Bericht Stber 5 Jahre von Lesser, SaoitätfibefjaJitfu, rnml.-topograpbiseher) Ub. 

des — 169. A3* die Beige dos Klippm iStrelokc 60. — 

Obncbow-Hospital, v,. Jubiläum: Polypen, Fall von zahlreich*:» der Hnmöbre. übei d, deutsche Armfee 1870—1871, 342. 

Ocsophftgotomie weg^n eioes Fremdkörpm, 330. SahitätsverhäitöiHse der rüss. Armee während 

242. Pfreticephalie, FuH ?ou — 25 t d. Kriege? .1880 3l , y,. Grodekow. 34i, 

öesophngüs, Fall von Tubercolose des — 4M* PoTrö'sebe Operaüou, Fall von —. 467, FoM Santontu , Gahe u> Wirkung d : — kö5 N 

AasstoäEnng des», nach Verbrennung 25, geersche»nü.ugen nach dseib. 256. Sarcom, Etstirpatior» d. Scapula wegen ^olcb. 

93, Gastrostomie weg. Krebs des—367. Prämie Dr. Filippow’s/I^eisaufgabeiiatl^—. 4 367. Vbrletaung d. Art, veftebtül, hei 

Schiüadsonde bei Carcinom des —11. 69. Sagorsld — 135, Etätirpathm eines — 323. 

Ogsiöß'snhe Operation, Resultate 4, — 339. Pravaz'sclie Spritze. Verbesserung d. — 62. Sarconm kc>miofbr.iiie, 1 Fall; 222. 
önr^ BtLtcw^che Lösung b. Krankheiiteü dess. 496, Sarcome. P/gmeutiraug mnlarr»ti$chev—264. 

77, Krankheiten deas.^ von EaftmauD, Prostfttahypenmphie, 'BebapdtWsg'd. — 399, ^nerstoff, Anfeahme das^■—"baierb'dhtem.Pro-' 
453 Traumat, Hämatom dess. US. Prüfungsordnung ihr Aerzte, neue. — in reutgeMh: dess. i. d. Luft 426 

OL Kjcini, kaukasisches — 55. Dentscblapd. 266. Scbäd^hasii«, Fraciuren^^der — 495. 

Ü^orationslete, cbimgisebe — von Lobker Pruritus vaginal., Jodoform bei — 93. Ext? — dateex, PaU von — wach Verietznug 

469. Gebunshülfiicbe — von Stahl 209 opii aqnas. bei ~339. 

Ophthalmie, sympathische, künstliche Brüeu« PsyeMatrie, tob K.taepeliisL24. russ, Litura- — fmctuT mit Verletaang d. Art. m^ning, 

gungder —154, tut d. — Ütr ISST. 03. med, 431*. JßxplOYaVivtwpanation b.— 

OpKtImlmobleBnonboea neonatorum, VAfhÜ« Psycbosen, Hyoscyamin hei — 234, 469. 

tung d. von OredA 413, Ptomaine, in gericht&ärztiicüef Beziehung, — uäbte, Bedeuinug iS*— b. Lähmungen 

Öphthainiölögie, russ. Literatur ders. pro 2.35. 111. 

1383. 148, : . Pu«rperalkrankheite», Secale bei 199. ts. Ae-1 Schanker, heisse Bäder bei — 232. 

fipStun du A> tber bei Blattern 492. txnlv.gie der — 505, Scharlach, maligne Cumplieatiöneudes« 1 :, 2o>s. 

— extraci. bei Pruxitn^ vngVu. 93. PulmounUtenose, 2 Fülle von acquirkter — ^cbatzlmpfung. g8g,..ilsib. mit d. 

Orbita, CifcuUtiousverbäitmsöO der —. 0.. dea 81* Virus 10, Temperatarcufyen bei — 41,1, 

; Geaidbbi 149, Fsii von Echluokokkus PttliAtUia*Tioetur bei‘Kpidldymiti.8, 367. bei Eeberi:m'jp<£äi:i: •'‘desn. • aul.\Thier«‘40,• v« 

der — 149, QrchUfa 435. auch Statistik. 

ÖrchitiSv Tvfc. PnUatUlae bei — 435. PyAmie, Fall von —. 465*. Sche-idengewolb^ Bui>t«.r de»a< ~ 85. 

örtliopädiscb-gyumaatweheü-lugtitut r. Hag* — •* äejwis u. Septißifenvie. 329 Scbeitellagen, Eintheiiang d?ra, 175. tehJeT« 

mau 11. Pyloro^tenoseti. Bebandiang der — 131, hafte Sjnhwg H, 
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Se&ildäjeÜ*«, Exstirpation d. — 443. 

ScMafhslgkeii n. $icrnt-iem/ts, x, Beh. & — 
256; .\ .'v’v • •'.• •■ 

— sucht beim Coitus 7 L 
Schlangengift bei Tetanus, 236. 

Scblondgfvmte bei Öegopba^osearciöoin 11. 
Sclmihjg-iene rm r Reichard. 4M. 

Schultsrhlati ; Exstirpac.. dess. wegen Samens 

m> 

Schussverletanng d. fkhirm durch einen La¬ 
rfestork. — ». 

Schwangerschaft, extranterine, 1 Fhll. 310. , 
Skbwefeldäfcipie n. Tuberkelbacillöu KM; 

— Wasserstoff als Keratnplasticnm M* 
Soieruöia lateraüa amyotrcphica, F&li von — ; 
in. 

Seorimt, bei 4. SoMaMm ;n Batorru VT. 

Secafe bei Pul pera) k r* e khe i teu 189. bei 
Typb. »hdoiijiu. 365. 

Sectinn^bericbt au.* 4. uMgew. KtfiDktfnbaus 
in lüg a 35b*. ! 

Sepsis, Septidioue u 328. i 

SeEktaft *u. iiihUirdienst. 1il<. 

Sehne«, Syphilid der»» 384, •"■'•! 

Selatbier/Cramtm. u« \YirbeIa5o1e ders. 174. 1 

SeibKterw'ttrgnnjj, Pull vn« — 135. 
Septicaemi«. einige Amb iwki — 222. Fülle 
von — 134. i$M , 520. 

Siebbein, feniniuninatir.« defts, mit 4. oberen | 
Naseu gangen, 3^2. • 

Sitepkbbie/ echte — 155; 

Sltns perv e mi& d. tfan £het« gawelde. : 3ßd. 
Spaltpilze tou Zopf. {rus«.) &T ( 

SpbaceljEfisäo t‘i , 38fc. 

SptJiÄlpftlÄiy^v Blittaebtag* 

47i9, r~A~' : - ''v' '/ ' 

Spulwürmer, CVreu. mim*, Damperforation, 
Tetano^, DL'r|j*?ö«ji doreb — 431, 
SthchelhßVksri n. Perfol* (Tum des ilnngJa/- 

; ,.;^cheh ; ;liatm’eä h, & (lebüiT* ? 33& . ■: I 

Stä^tebereniigutig, y.. Prag« der». 94, j 

Sratbiifc ü r Ale./hol.jäsöoa u. Delix, tretucpä .&■•[ 
Paters lut«- l IO. Augen«ttterauebnngeü ! 
b, QpäüMäsmi 149; 4Ö3. b. Mior»?v.n I 
149. b, Taiibstnxöwien 394. Bericht du 
töeA Ttypar fcöiöbütV für 188U. 244. i/ho- \ 
tetb-HiimiMt 1«DqhBChfctmJ 4t>i. tMf'li* f 
..thferve>Epylcmie i» pebet*lmrgi$8l 40. :• 
i$ Trasse« 103^ Hospital i— * 
afts d. ONr-Vw ?v. Harten . lt«grf*teuou-' 
-bospitu) . Ti3. i»hii.,rraf>erc>Uni;e im J-V 
ieireburgv 'Fitidfeihawse 473. MonaltU; 
tT. Artncea' 13. fiienmopiea iwr Hetieii-. 
Magileicnenheepit^j 2% FPckeu in} a%. i 
Kxaitkenbanse in •ScharUeb 

206. Träeltöfe.., fe,UecihtUÄ. txu K^dko--; 
sos T4H. Tot an ns 24.. ■ .' ; . 1 

Steinkfanbhei^'• B^ßb^fikticiaö jbt 

fioioli. Srt. J 

— .apemiuo, 3 f0t> -rap — 4^3 . 

— söbrotr,Od#niti«>.Yi. Iiohe« — 

Stonosc <1. Pvlnru,^ mg ii. —. ta». 

— d, FiUin»oaI;« f ü Fftllo Wf« — 61* 
>SiisßtBbilduitg oaeh Zzi *tötung eines Stimm : 

fiändfea 17 3*. 

••^fafÄbtoü«. kilo.Hlicher. \ > i. 

Streckung bei ü^ervonjirAn^«, ti 2. 

Strietitreu d; Harnröhre, Operat. d, callosen. 

— 23^* Magsagtf bei — 412. 

Strychnin M ^icnlnJi^iiins. 302. 

^t-npor, 2 toß idiupftiiäät^enj — 133. 

Sublimer ü« a. Geluur^tUic. 280 * 8. I». d. 
WundhehaJiüIung 8n. h. Trachom. 359. 

— BojxWidlvrerband 338. 

SynovitiM eero-fi hruü'.mwh oörpusd« 1 & v*Tyi6t- 
den, Fnll T^h — 379*. 

Syphilis.. Esctslön d. PrtiüÄratfectioö^« 424“* 
222.Aia*Heliriu m nach - 133. €aiot«el 
«uhciita« h, 3räl. — h. d. iiÄüdbfn 
Votk^ruii^ 242. BHi, d, T. Turietison 
244. — na Imn'jihOTger MlOtäfhospitul 
84. — d. Gelenke u. Sehjieä—■ 310, 381. 
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Irnpfmsuche b. Ferkeln 434. — im 
Dtiimdarm eines Brustkindes 76, Locali- 
sation d. Neuralgie» b. — 404. — «ach 
Bedcfaneidnng. 419, tut Näturgeschiebte 
d. - 110, 

Tabakftraucli, Einfluss d. —. 376. 

Tabes. eleJitr. P.eucücm d. sensibi. Hautoerve» 
bei —. 65*. Diagnose m Therapie d. 
~. 42, Fftil von — b. einem Taabttü. 

: ri2.. 

Tamponade u. Kompression 2»r EJutstiUnng. 
i 339. 

; Taßchenfealeßdef, arttlfcber föt 1685 von 
Kruseßstern, 51S 4 (rösF J» 
TaÄtwinpfindüjüg^ Ceutran der — bei Hunden, 

; tll. ■ 

i TättbBtüSUÄi^ Adgenunteranchnngen bei 
; 2^4. 

Temi«mareTniedrigtiDg r neue Methode ztix 
493. 

Tefio^ytiovitis crepitaos, ein Fall v, —* 19*» 
i T^m<totöie, behufs Erbphung,‘d. Beweglichkeit 
: des 4 . Füigerj. 77, 

Terrcnr» nocttmies. 511, 

Tetanie u. Laryngospftsmus. 427. — n. THs« 
ums durch Sptilwönner 481. Sehfao- 
gengift b. —. 236. v. auch Statistik 
Tlmllin. 503.. 

Theobromin. Scliick^ai d. —. im Thiemga- 
pisuius, 243, 

Therapie, ftlfgetu. von v. &tem**eü (Kuss.)—. 

378. d. heueren Be^ffehun^vö der — . 61. 
.Therapetitieebu Non'^nft von Gftm&t. 443. 
TliJTpentWuöl bei Dipbcherio, 207, 

I himömacUhtge hei EpidymitOi, 453. 
Tivifverband, 459 ? v/m L*iwhjk t Mielck, Ko¬ 
rn ch. 93. 

/— mo^fUzplaueö als Vcrbaotlgt^ff. 338. 
"irfiübinn, b. —. 148. Sublimat b, 

•-. 339. 

Toiusoctinus, ijf <i»> Med. uhdTh^ufg. Fa- 
; unir^iö MkQdahd, ^33; 

Trni.sfasio«. geeehWirtigef Slapd dei-s. 350. 

: — im terxt. Deeennium, 124j — v. NaCJ, 
Lösung b. aw. Afldmie, 3i4 ; fe. PlachntU 
4 praevia, 452 

Tivpricaticu, Exploirativ —; h. >cbadelbfiicfeö. 

40U, " . •' - 

T«i. oi&sia* x. Therapie d, —; H9. 

TtiCbin^e, Klyeem bui, ‘35 fc in fiusr$knd 
493. 

Tsfinkwa«^ Beinigung «k* —/ 

Tobage des Keh|kopP s. DU. 

Tukrcyfoae, ap^rat, ikhaiidlung d. —. 203*; 

/. ■•“ ihieeUQWshrntihbciit. 293*. Dis* 
C'ijwtuü iilier —. U , Indtefttion. .x. Gu- 
le»Kire:^ct!i>h o. —. 329. 

Tufeerkeibadüen,. Aufliudcü Ar —123, dia- 
giiufrt, Werrh der -. I ♦ 1. h, Kh^cben* 
u- {releukleideu< —2o?;.|inl»int> 4411 — J 
ü, Luög^t leiden, 123. Vefbaiten dei 1 — ‘ 

v.tt Seitwefel'iampfeit. U’4. 

Thumr Jympbaticus abdoih. 209, 

Töiiiuren, de? Dorf», mu-.?. Ö8. 

Typhus ubdetn, hlviixnHtiium mit Diphtherie 
’ IT" 

-, Diagnose 4.. DufftiperforaDop kf 

— 2f>9. See nie «üoltööL h. —. 385, ' r 

— ; • :. -. ■ .•>? tk't Ijf.usidrüBft nach j 

■'».*. ckc - d «cratom nach — t»y- 
: - - • •• '• ; •:*• bei —*•. 67, i 

— «rirclj Moeli, 296/503. r. ; 

Ikberhdnituig u. iTeWrimrumig, 85, 
iTebfc?Vtsnnumsäut6 r gabeülkü bei Neuralgie«, 
256. 

Dbivergirätao/^tudeötenzivb] u.dentschen. 78. 
Unterbindung beider Fetnoraigcfiisse iui Ad- 
dufttoreuwihlitX, 327^-; ■—'4.KorotiB. 22, 
67/196. 


TJnteratütstmgsca^e, Jahresbericht4’ aNgen»> 

med, —, v S5 

üteruft. CarejuomÄ per/urans des —. 469. 
EchiüoluAu^gÄfichwtüst d, Ädiwaugeren 
—. 322, Bmanterin«i Beb. h. JAxzrtr* 
höderhn^eü dee —> 210, Necroae des —. 
92, Kuptur <ka—> 199. Xjtaiemirpa- : 
tiyvi b, Corcinom doa —, fitt- 
UtenisfibT-tne t tbca-apeutwch behandelp, 2 
Fälle von -.. 396*, 

— fjPrttttiyoniB. 134, i7.S v Lapurobystßro- 

totok .strich. —. 254*; 

Vaccmaiinn u, fkvaccihatwzi der», von ,4. 
Werulicr, 198. : 

VaceineA imi y Dßtemchnngen über —. 411». 
"Vagioa, Dranülow dera. 244. 

V*tems ; ftyixWirkung <fer. .Eümi eardiaci de» 
— .Hl. VerhMlturtis — syxo Depreu- 
«tvr; >H, 

Vftrice«, Ay?schüiung dawider, 339. 

V&sa v<ts«'•rum, Htttersuchungfeö öder d. — . 
503 

'Vagn-motdfkcha-Nerve»^ Eiufiass der Elebtri* 
dtät adf —h 11 i, 

: Vön.ensebft .Kraükbeitaij 1? Wismnfh bei —. 
230^. EitAtfitär. bet —r, 52. — ini 1. 

• Tiffiserii üitäThospitaK-84. — vou Müller; 
10t>. Kecepttasdietibuch iür — vot! Par- 
jesz. 175. . 

Terhdud, erlief — auf A. iStmlarFtt^p}?-, 3^7. 
•Tötllfe«nötig noKi’higswaser Aü*strt$h»»g der. 
Otfiophägus «. 4«^- 

Terein, ^iigtnrt., Ht. TeteVsh, Aerxty. v. Jü- 
fetiüuiu. 

Yerf* dgtingi wahn, Fall von Jntu&rer Vet- 
niAtheit mit —, L33. 

Vergifmiigeii. 3 ~ dnYcb Ergoti» oder Faosh. 
pbor — 0$*:, — mir OdihMÜiurt.- 247, 

Toi? Jv<i«dori5, •*. Beb. önr?.\ 232, .miv 
JLkph)»“/ etc., KaekeimmrUäveräüde- 
tiü‘ir«p bci dergolh. 9- 

•Yerfüßivtbeii, Fa'K von primäkr - mit Yer* 
ft»kUngWiibh.- 133, Faliy. pseudoöpiia- 
iskcfier —133. .8t»cpwhfit>*;fhnde b. pri* 
marftr — 133, 

Vörifftfu S«;‘!*M*hns^rur. Fall von —. ifiö. 
YtrrtrAoeijsäfzta'. für — von #, 

HetÄlehi. 434, ‘ ; -' 

ViviSHtHau. «. Frage d 4T~z 
Yi4k?medi<:ln hei o. Indiaucm 'd“. 

Wanderleber.; Fall vtu '—. 410*. 

Wiw«t r l^töVdbäFs, ctin-fliiecb u. bacterfdlog. 
325*. 

— diimpfe, teßäfe — b. Diphtherie. 4U. 

— betläüUAtfc i« Kiga. 414. 

— yerdünaitiö^ b. fleuerbaftea Ktaiikhei* 
ttu, 411. 

VYeböhsvhvuicbev Hlöcarpin bei —. 303. 

Wk». «L Ap:dicii! in -*• wtibrend *1, 
kt «4k.ii P : 04kbra. d. Modiciu. 

Multf‘iuk^ hi —. 212, 

Wirbt6»h^lo fit-riStdacliier.; 17A 
W 1610 IM.U hei SyphlTt» ü. ^autkt^kheiteh* 
230 v , h: d. )VHudhehaiullniig; 44, 54, 86. 
Wochenbytthrankheitü« , Jodot'ormslälcheii 

hei'-. 67.- 

Wusdbck-mliaitg, Ähtuicptisfbe. M\ 44,54, 

: ;-o. 

— mj c Je^hfeBCf %$&* k. Le-bfe der —. 
399, 

-JLauihiüv synthetisch dargestejlt. 2Ü2. 
Sferodcnuo pignjiUuo&um. 23, 

®al>?>*CftTieB im j»ige«dliclt ; u Alter. 35, 

— A-rzte. O^shUächi riiäeiücbejr —. 45., 
Zifikidiospüat bei VütiutUB gravidarum, 366, 
EuckertomtibT Von Hertickft. 482. 
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Neue Folge. 


St. Petersburger I. Jahrgang. 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction 

voa Dr. E. MORI1Z, Prof Eü. y. WAHL und Dr. L. v. HOLST. 

in St. Pbt£k*bur0. - 1 is Üorpat. in St. Pbtrbsbubo. 


hie St. l’cter^l'ur.'er Medicinisclie Wochenschrift 5 ' erscheint jeden Sonn- i 'Manuscripte sowie alle auf die Redacliou bezügliche Mittheilangen bittet 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 4 Rbl. ftir das Jahr, [ man an den geschäftsführenden Redacteur, Dr. L. V. Holet in St. Peters- 
4 kbl. fiir das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den andern Län- bürg, Evangelisches Hospital, Abonnements-Aufträge, Inserate etc. au 
dern 16 Mark jälirlLli, 8 Mark halbjährlich, Uesiclluu Jen Übernehmen die Buchhandlung von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. M 14 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertions-Preis fiir die 3 mal ( zu richten. Ausser dem Honorar (16 Rbl. pro Bogen) werden den Autoren 
ge>p.dunc Zeile in-Petii ist 10 Kop. oder 20 I'fcnn. .. i 25 Separatabzüge ihrer Original* Artikel zugesandt. 


NS 1. St. Petersburg, 7 . (19.) Januar 1884. 


PROSPEC T. 

BÖe <St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» 

tritt rnit dem I. Jahrgange ihrer neuen Folge unter theilweise veränderter Redaction und mit erweitertem 
Programm vor das ärztliche Publicum. 

Herr Professor Dr. E n. v n X W ah L in Dorpat wird an Erstei er als Mitredacteur Theil nehmen und dadurch 
die Woche nschrift auch in näheren Connex mit der medic. Facultät der Universität Dorpat treten. 

^ * Das Programm der W ochenschrift bleibt insofern das frühere, als sie vorzugsweise ein Organ für praktische 
#r Aerzte sein will und sich bestreben wird. dDselben stets mit dem neuesten Standpunct der medicinischen Wissen¬ 
schaft bekannt zu erhalten, indem sie über alle wichtigeren Literaturerzeugnisse Bericht erstattet. Das Augenmerk 
H-;rd dabei hauptsächlich auf solche Dinge gerichtet sein, welche den Arzt in praktischer Beziehung interessiren 
können, jedoch ohne dass bedeutendere Arbeiten auf dem rein wissenschaftlichen Gebiete, die zum praktischen 
Handeln des Arztes in keiner unmittelbaren Beziehung stehen, übergangen werden sollen. Indem die Wochen¬ 
schrift luitiahren wird, möglichst vollständigen Rundschau über die Fachliteratur auch selbstän<^e 

wissenschaftliche Arbeiten zu bringen, hofft sie ihren Leser» hinreichende Information über Alles bieten zu können, 
was die wissenschaftliche Welt und den ärztlichen Stand bewegt und interessirt. 

Ausserdem aber will die Wochenschrift ihren Lesern in Zukunft eine möglichst vollständige Uebersicht über 
die von russischen Fachgenossen geleistete Arbeit geben. Es soll sowohl in unseren Besprechungen die in 
russischer Sprache erscheinende medicinische Litteratur, sofern sie allgemeineres Interesse beanspruchen kann, 
möglichst vollständig berücksichtigt, als auch das bisher von der Wochenschrift gebrachte Verzeichniss der 
russischen Bücher und der in Zeitschriften enthaltenen Artikel soweit vervollständigt werden, dass es als ein 
wirklicher Index der in russischer Sprache erscheinenden medicinischen Schriften wird gelten können. Solch* ein 
Verzeichniss soll allmonatlich herauskommen. Mit andern Worten; die St. Petersburger Medicinische Wochen¬ 
schrift will die Vermittlerin sein zwischen der medicinischen Welt des Ostens und des Westens und dem Letzteren 
ein möglichst vollständiges Bild des ärztlichen Arbeitens und Lebens in Russland geben. 

Um dieses Programm ausführen zu können, bedürfen wir des freundlichen Entgegenkommens unserer Leser 
und Freunde und ersuchen dieselben, uns durch Mittheilungen ihrer aus der Praxis oder durch wissenschaftliche 
Untersuchungen gewonnenen Erfahrungen und Resultate unterstützen zu wollen. Wir hoffen in Bezug auf rasche 
Publication der uns zugehenden Arbeiten — auch grössere Artikel, wenn sie nur nicht gar zu umfangreich sind, 
werden willkommen sein — allen billigen Anforderungen genügen zu können. Beiträge nimmt die Kedaction in 
deutscher und russischer Sprache entgegen; sie wird für die Uebersetzung Sorge tragen, ohne dass dem Einsender 
für dieselbe ein Abzug von dein festgesetzten Honorar gemacht wird. 

Jeder zum Abdruck gelangende Beitrag — sei er eine selbständige Arbeit, Correspondenz oder Referat — 
wird honorirt werden, wenn derselbe nicht schon in anderen Zeitschriften publicirt war. Von Original*Artikeln 
wird dem Autor in jedem Falle eine bestimmte Anzahl Separatabdrücke zugesandt werden. 

Der Abonnements-Preis bleibt für Russland der frühere: 8 Rbl. jährlich, 4 Rbi. halbjähr¬ 
lich inclusive Post-Zustellung; in den andern Ländern wird der Preis 10 Mark für das Jahr, 8 Mark 
für ein halbes Jahr sein. 

Für die Redaction bestimmte Mittheilungen bitten wir an den geschäftsführenden Redacteur, Herrn Dr. 
L. von Holst in St.Peteisburg, Evangelisches Hospital an derLigowka; Abonnements-Aufträge, Inserate etc. 
an die Buchhandlung von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky-Prospect Atf 14, welche vom 1. Januar 1884 an 
den Verlag der Wochenschrift übernimmt, richten zu wollen. 

Zum Schlüsse ersuchen wir unsere bisherigen, sowie die neu eintretenden Abonnenten, ihre Bestellung 
für 1884 möglichst frühzeitig unter Beifügung deutlich geschriebener Adresse zu machen und unsere Bitte um 
productive Antheiinahme an dem Streben und den Arbeiten der Wochenschrift nicht unbeachtet zu lassen. 

st. Petersburg, Decembcr 1883. Oie Verlagsh&ndlung. DieRedaction. 


Nt 1, die auch als Probe-Nummer dient, hat vergrtfsserten Umfang; die folgenden NtNt werden 1 Bogen umfassen. 
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P !' ü /- Ed ;, v *.^ ahl: Ueber die <liagiiost.isrhe Keaeuiung der systolischen Geräusche bei pmtieller Trennung des Arterienrotirs 
Bld(lei ’\ Zwe ( i l }y oto,,,,en * ~ Referate: Prot. Leopold: Untersuchungen «her Menstruation und Ovulation — GeorgFD 
aclierrf Ein Ladestock im Gehirn, - P. Brüse: Das Sublimat als Pr sinficiens in der Gebnrtshülfe. — K. Dehio- Ueber die klinische 
dentnng der acnt.-entziindlichen sul-choidalen Schwellung und die Entstehung des hellenden Hustens in der Laryngitis des Kindes _k«q« n" 
wrtz: -Rbachitis und .Qsteornalacic. — Wilh. Tau ffer: Bei trüge znr Lehre von der i.'astration der Frauen. — Tschi«!»- Ueber Verände¬ 
rungen des Rückenmarks bei Intoxikationen nnt Morphium, Atropin, Argentum nitricum und Kalium hromatnm. — C’h arcot et PiVrVf. 
Etüde criuque et dnuque de la^doctrine des localisations motrices dans rScorcejles hOnispheres c6r6brnux de l’homme. — G. Münch: lieber 

Weitere 
lichin: 
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Ueber die diagnostische Bedeutung der systolischen 
Geräusche bei partieller Trennung des Arterienrohrs. 

Von 

Prof. Ed. von Wahl. 

Im Jahre 1881 vcröflenllichte ich in dieser Wochen¬ 
schrift einen Fall von partieller Trennung der Ftmorn- 
lis im Adductorenschlitz nach Schussverletzung, welche 
durch ein lautes systolisches Schwirren als solche erkannt, 
zur sofortigen doppelten Unterbindung des Gefässes nach 
Antyllus Veranlassung gab. Der günstige Ausgang dieses 
Falles, bei dem die gleichfalls verletzte VeLa femoralis mit 
unterbunden werden musste, regte mich einerseits zu Unter¬ 
suchungen über die Verletzungen der Arterien des Popli- 
täalgebietes an, die in der Dissertation von Eugen 
J a n n s e n (Untersuchungen über die Verletzungen der 
Art. des Unterschenkels und Poplitäalgebietes und deren 
Behandlung. Dorpat 1881) ihren Ausdruck gefunden haben; 
andererseits zu experimentellen Studien über die Entste¬ 
hung der Arteriengeräusche im Allgemeinen und die phy¬ 
sikalischen Bedingungen derselben bei partieller Trennung 
des Arterienrohrs im Speciellen. Diese letzteren, von 
einem meiner früheren Schüler Blau zum Zweck der Lö- 
suDg einer von der medicinischen Facultät gestellten Preis¬ 
aufgabe vorgenommenen Untersuchungen sind aus von 
mir unabhängigen Ursachen bisher unveröffentlicht ge¬ 
blieben ; dieselben ergeben aber mit grösster Bestimmtheit, 
dass die Voraussetzungen, welche mich zur Aufstellung 
eines für die Diagnose der partiellen Arterientrennung so 
überaus wichtigen Symptoms geführt hatten, richtige 
waren und dass mit der richtigen Erkenntniss der Ver¬ 
letzung auch meine Stellungsnahme zu dieser Verletzung 
in chirurgischer Beziehung eine sehr viel piäciscre werden 
musste. Blau stellte seine Versuche zunächst an Caut- 
schukiÖhren aD, durch welche ein Wasserstrom in conti- 
nuirlichem oder stossweisc unteibroehenem Lauf unter 110 
Mm. Hg Druck hindurehgeleitet wurde. In allen Fällen, 
wo er einen seitlichen Defect oder eine Verdünnung der 
Wand des Rohres aubrachte, liess sich an der betreffenden 
Stelle bei der Auscullation ein deutliches continuirliches 
oder intermittirendes blasendes Geräusch wahrnehmen. 
Die Versuche aufs lebende Thier übertragend kam er zu 
demselben Resultate. Partielle Trennungen grösserer Ar¬ 
terienstämme, der Caiotis bei Pferden, der Femoralis bei 
Hunden erzeugten immer hauchende systolische Geräusche, 
wenn das Blut aus der Gefüssöffming unter Bildung eines 
arteriellen Hämatoms in die Gewebe eindrang; nur in den 
Fällen, wo das Arterienrohr durch Thromben geschlossen oder 
vollständig getrennt war, fehlte das Geräusch. Wenn ich von 
der Streitfrage absehe, ob diese Geräusche nach der älteren 


Theorie von Corrigan im Blute selbst oder nach Th. 
Webe rin den Gefässwandungen entstehen, eine Streitfrage 
die übrigens nach den neuen trefflichen Untersuchungen von 
Weil wohl zu Gunsten der Oscillationstheorie entschieden 
sein dürfte, so scheint mir die klinisch und experimentell fest- 
gestellte fhatsache, dass partielle Durchtrennungen grösse¬ 
rer Arterienstämme bei offener Artcrienwunde und Fort¬ 
strömung des Blutes im Arterienrohr immer zu systolischen 
Geräuschen im verletzten Gcfässe Veranlassung geben, hin¬ 
reichend wichtig um die Aufmerksamkeit der Chirurgen 
hier noch einmal auf diesen Gegenstand zu lenken. 

Wie häufig kommt es vor, dass Stich- oder Schussver¬ 
letzungen der Aiteiien nicht erkannt werden, weil das 
Caidinalsyn.ptom dieser Vei letzunger, die Blutung zeitweilig 
sistirt; wie unendlich häufig kommt es vor, dass die fast 
unfehlbar eintretenden Nachblutungen mit den erneuten 
Blutinfiltiationen in die entzündeten Gewebe das Leben des 
Patienten gefährden und die r l hätigkeit des Chirurgen in 
eine falsche Bahn lenkt n, «ährend eine rechtzeitige Er¬ 
kenntniss des Snchveilialts auch dem eingefleischtesten 
Anhänger der Continuitätsunterbindungen keine andere 
\Y alil lassen dürfte, als die Arterie dort aufzusuehen, wo 
sie von dem Messer oder der Kugel getroffen wurde. 

Eine genauere Durchmusterung der Literatur zeigt, dass 
die Thatsache, welche ich im Auge habe durchaus nicht neu 
ist, aber bisher unbeachtet im Staube unserer Bibliotheken 
vergraben lag. Sollen wir sie auch fernerhin unbeachtet 
lassen, wul sie in den Compendien noch nicht Aufnahme 
gefunden hat? Ist es nicht endlich an der Zeit in jedem 
zweifelhaften Falle, wo die stattgehabte Blutung, die Rich¬ 
tung des Schuss- oder Stiehcanals die Verletzung einer 
Arterie nahelegt, zum Stethoskop zu greifen und die Frage 
nach der Art der Verletzung und der chirurgischen Hilfe, 
welche wir leisten sollen, mit einem Schlage zu entscheiden? 

Die ältere Casuistik lässt sich leicht übersehen: Gu¬ 
thrie (Diseases and injuries of arteries. London 1846, 
pag. 9) ei zählt von einem Studenten, welcher beim Ader¬ 
hass die Arteria ulnaris eröffnete. Als er seinen In thum 
entdeckte schloss er die Wunde durch einen festen Veiband 
und es trat ohne Zwischenfall Heilung ein. Obgleich 
äussei lieh kaum eine Geschwulst zu bemerken war, konnte 
man doch bei aufgelegtem Ohr ein schwirrendes Geräusch 
wahrnehmen, welches, wie Guthrie sich amdrückt, 
offenbar durch Reibung des Blutes an den Schnitt rändern 
der Arterie hervorgerufen wurde. Dieses Geräusch verlor 
sich in dem Maasse, als die Arterie an der verletzten Stelle 
undurebgängig wurde. Guthrie fügt hinzu, dr,ss er 
dasselbe Geiäusch nach Stichverletzungen der Arterie des 
Handgelenkes beobachtet habe und glaubt dass es ihm auch 
an der Axillar- und Femoralarterie vorgekommen sei. 
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Guthrie erzählt ferner (ibid p. 31) von einer Stich - 
Verletzung der Art. glutäa, welche bei geheilter äusserer 
Wunde und mangelnder äusserer Pulsation nur durch das 
Vorhandensein eines aneurysmatischen Geräusches als 
solche erkannt und mit glücklichem Erfolge durch doppelte 
Unterbindungen in loco behandelt wurde. 

G. F i sc h e r (Kriegschirurg. Erfahrungen. Dorf Floing 
und Schloss Versailles. D. Z. f. Chir. 1872, p. 221) be¬ 
richtet über einen Fleischschuss durch das untere Drittel 
des Oberschenkels eine Handbreit über der Patella. Am 
8 . Tage nach der Verletzung hört man Schwirren, sieht und 
ffthlt Pulsation. — Digitalcompression der Femoralis. Am 
14. Tage Nachblutung, doppelte Unterbindung der Femo¬ 
ralis im Adductorencanal. Die Art. femoralis zeigt einen 
Zoll langen Schlitz . Gangrän des Unterschenkels. Tod 
am 18. Tage. Lungeninfarcte.. 

v. Wahl (St. Petersburgermei. Wochenschrift 1881 
16 7, p. 3;. Weichtheilschuss im unteren Drittel des 
rächten Oberschenkels, starke arterielle Blutung. Blut¬ 
stillung durch den Schlauch. Eine Stunde später bei der 
Untersuchung mit dem Stethoskop lautes systolisches 
Schwirren, das sich nach abwärts in die Fossa poplitaea und 
aufwärts bis zur Mitte des Oberschenkels fortsezt; doppelte 
Unterbindung beider Gefässe im Adductorenschlitz ; die 
Arterie zeigt einen in die Länge gezogenen halbkreisför¬ 
migen Defect. Am 12. Tage Nachblutung, Wiedereröffnung 
der Wunde und nochmalige Ligatur des centralen Eudes, 
von welchem die Schlinge abgeglitten ist. Heilung. 

Ich fuge jetzt noch einen Fall hinzu, den ich unlängst in 
meiner Klinik beobachtete: 

Johann Paal , 23 J. alt, Maschinist, hat am 16. October 
Abends einen Messerktfcti in den Rechten Oberam erhalten i 
das Blut spritzte im Strahl hervor und konnte nur durch 
CompressioQ und kalte Umschläge gestillt werden. — 
Wegen Schmerzen uud Schwellung des Arms meldete sich 
Patient den 24. October, also 8 Tage nach der Verletzung 
in der chirurgischen Klinik zur Aufnahme. Der blassaus- 
sehende anämische Patient hat an der äussere« Seite les 
rechten Oberarms drei Fingerbreit oberhalb des Ellbogen¬ 
gelenks im Sulcus bicipitalis externus eiue schräge, etwa 4 
Cm. lange, 2 l h Cm. klaffende, mit Granulationen und Eiter 
bedeckte trichterförmige Wunde, in deren Tiefe man den 
angeschnittenen Rand des Biceps erkennt. Au der inneren 
Seite des Oberarms, dem Sulcus bicipitalis internus ent¬ 
sprechend eine ziemlich ausgedehnte Sugillation, welche sich 
von der Mitte des Oberarms über das Gelenk hinaus an 
der unteren Seite des Vorderarms etwa 4 Fingerbreit nach 
abwärts ziebt Zwei Fingerbreit über dem Ellbogengelenk 
ist die Haut etwas stärker vorgewölbt, in der Ausdehuung 
einer Haselnuss etwa fühlt man deutliche Pulsation und 
hört mit dem aufgesetzten Stethoskop ein systolisches 
Schzvirren, welches sich nach abwärts bis in die Radial- 
arterie am Handgelenk verfolgen lässt. Radialplus deut¬ 
lich fühlbar . Der Biceps im unteren Drittel härter, infil- 
trirt, gegen Berührung empfindlich, die Bewegungen im 
Ellbogengelenk schmerzhaft und etwas behindert. 

Diagnose: Stichverletzung der Arteria brachialis mit 
Bildung eines circumscripten arteriellen Hämatoms, parti¬ 
elle Durchtrennimg des Arterienrohrs . 

Da innerhalb 8 Tagen keine Nachblutung eingetreten war, 


so glaubte ich warten zu können, bis der eiternde Stich¬ 
canal sich geschlossen hätte. Die Nähe einer eiternden 
Wunde war bei einer neuen Operation jedenfalls nicht sehr 
erwünscht. Armschiene. Suspension. 

Am 25. October 4 Uhr Nachmittags, also den folgenden 
Tag, trat ohne irgend eine besondere Veranlassung — Pa¬ 
tient hatte ruhig im Bett geiegen, Nachblutung ein, die 
durch die Application des Schlauches sofort gestillt wurde. 
— Eine Viertelstunde später war ich zur Stelle. Nach 
Abnahme des Schlauches uud provisorischer Corapression 
der Brachialis oberhalb durch einen Assistenten führte ich 
eineo 10 Cm. laugea Schnitt im Sulcus bicipitalis iutcrnus 
nach abwärts, spaltete die verdünnte Hauptpartie, unter 
welcher die Pulsation gefühh worden war, räumte ein nuss¬ 
grosses Blutgerinnsel aus und drang mit dem Zeigefinger der 
linken Hand direct auf die verletzte Arterie ein. Nachdem 
ich so die Oeffnung in der Arterie gesichert, liess ich die 
Compression der Arterie oberhalb fortfallen und legte unter 
Leitung des MeJianus zunächst das centrale Ende frei. Bei 
der schon längere Zeit bestehenden Blutinfiltration der Ar¬ 
terienscheide machte die Isolirung der Venen von den Ar¬ 
terien etwas Mühe. Der laterale Venensirang wurde mit 
in die Ligatur gefasst. Als ich jetzt versuchsweise den 
Finger entfernte, strömte sofort arterielles B!ut aus dem 
peripheren Ende hervor, deshalb auch nach abwärts Isoli¬ 
rung und Unterbindung des Gefässes. Zwischen den beiden 
Ligaturen wurde ein ca. 1 Ctm. langes Stück mit. dem etwa 
6 Mm. langen klaffenden Schlitz der Arterie herausge¬ 
schnitten. Bei genauerer Besichtigung zeigte sich, dass 
die Arterie quer ange»chnitteu war uni die Schnittwunde 
durch Retraction eine längliche ovale Form angenommen 
hatte. Sorgfältige Desinfection und Drainage des Stichca¬ 
nals. Arraschiene.. Suspension. 3. Novbr . Der Stich¬ 
kanal hat sich mit Granulationen gefüllt, so dass das Drain¬ 
rohr entfernt werden konnte. Bei Herausnahme der Nahte 
aus der Unterbindungswunde an der inneren Seite des 
Oberarms zeigt sich, dass die primäre Verklebung der 
Wunde nur zum Theil erfolgt war und etwas Eiterabsonde¬ 
rung stattfindet. Temperaturen während der ganzen Zeit 
normal. 10. Novbr. Der Stichcanal geheilt, die Unter- 
binduogswunde bis auf einen schmalen Granulationsstreif 
geschlossen. Puls in der Radialis fühlbar, wenn auch etwas 
schwächer als auf der anderen Seite. Den ll .November 
wird Pat. nach Hause entlassen. 

Hatte in diesem Falle das systolische Geräusch über der 
verletzten Arterie die Diagnose der partiellen Trennung des 
Arterienrohrs mit absoluter Bestimmtheit gesichert, so be¬ 
stätigt nachfolgende Beobachtung die schon auf experimen¬ 
tellem Wege gefundene Thatsache, dass bei zeitweiliger 
Obliteration des Arterienrohrs durch einen Thrombus das 
Geräusch fehlen kanu, trotz des Vorhandenseins einer par¬ 
tiellen Trennung. Wenn es in solchen Fällen auch un¬ 
möglich sein dürfte die partielle von der completen Tren¬ 
nung mit Sicherheit zu unterscheiden, so ist die Consta- 
tirung der Arterienverletzung im Allgemeinen doch ausrei¬ 
chend um das chirurgische Handeln gleich von vornherein zu 
bestimmen, und die bisher beliebte cunctatorische Politik 
als gefährlich bei Seite zu stellen. 

A. Z?., 19 Jahre alt, erhielt den 3. November 11 Uhr 
Vorm, durch zufällige Entladung eines Revolvers einen 
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Schuss in die linke Seite der Brust gleich unterhalb der 
Clavicula. Der Verletzung war sofort eine sehr profuse 
arterielle Blutung gefolgt, welche etwa nach einer halben 
Stunde von selbst zum Stehen kam. Als der sehr erschöpfte 
anämische Patient um 12 Uhr auf die Klinik gebracht 
wurde, fand sich linkerseits auf der vorderen Seite der Brust 
2 Fingerbreit unter der Clavicula genau im Verlauf der Ar- 
teria subclavia die rundliche Eingangsöffnung des Schuss¬ 
canals, der Pectoralis major und die Axillargegeud durch 
ein mächtiges Blutinfiltrat vorgewölbt. Kein Puls in der 
Radialis, Brachialis und Axillaris. — Quälende Schmerzen 
im Arm und in den Fingern, Sensibilität und Motilität intact. 
Bei der physikalischen Untersuchung der linken Lunge 
nichts Abnormes nachzuweisen, weder Husten noch blutiger 
Auswurf. Mit dem aufgesetzten Stethoscop weder unter¬ 
halb der Clavicula noch weiter nach abwärts in den Arterien 
ein Geräusch wahrzuuehmen. 

Diagnose: Complete Durcklrennung der Subclavia . 
L)a der definitive Verschluss des getrennten Arterienrohrs 
in diesen Fällen nur ausnahmsweise erfolgt, die Bildung 
eines endständigen Aneurysmas nach kürzerer oder längerer 
Frist vielmehr zur Regel gehört*, so beschloss ich die Ar¬ 
terie freizulegen und doppelt zu unterbinden. Die Opera¬ 
tion war ^chon um der Beseitigung des colossalen Blutinfil¬ 
trats willen iudicirt, da sich die Schicksale desselben keinen- 
falls übersehen Hessen, eine Verjauchung der unter dem 
Pectoralis liegenden Blutgerinnsel das Leben des Patienten 
jedenfalls ernstlich gefährdet hätte. — Nach Darreichung 
von Analepticis schritt ich um 1 Uhr zur Operation. Schnitt 
von der Achselhöhle beginnend nach aufwärts über den 
Pectoralis major durch die Eingangsöffnung der Kugel bis 
zur Clavicula 5 da sich die Gefässscheide in der Achselhöhle 
frei von Blut zeigte, ein zweiter etwa 10 Ctm. langer Schnitt 
am Rande des Pectoralis nach abwärts um das Blutinfiltrat 
aufzudecken. Da dasselbe sich unter den Pectoralis major 
verliert, so wird dem Laufe des Blutgerinnsels folgend der 
Pectoralis major durchtrennt, desgl. der Pectoral. minor^ 
unter welchem das Blutgerinnsel eintritt und an dessen obe¬ 
rem Rande der Schusscanal wahrzunehmen ist. Nach Fort- 
räumung des zu einem mächtigen Kuchen geronnenen und 
mit dem umliegenden Zellgewebe verfilzten Blutinfiltrats 
liegt der Plexus brachialis vor, nach unten die etwas spin¬ 
delförmig erweiterte Arterie. Zwischen Nerv und Arterie 
muss die Kugel eingedrungen sein, da sich an dem unteren 
Rande des Nervenbündels ein kleiner halbkreisförmiger 
Defect mit gezackten schwärzlich verfärbten Rändern findet. 
Oberhalb pulsirt die Subclavia deutlich, nach abwärts ist 
keine Pulsation wahrzunehmen. Da im Bereich des Schuss¬ 
canals die Blutinfiltration eine genauere Differenzirung der 
Gewebe unmöglich macht, so wird die Arterie oberhalb und 
unterhalb freigelegt und beiderseits ein Ligaturfaden durch¬ 
geführt. Der obere Faden kommt über der Abgangsstelle 
der Acromialis zu liegen, weshalb dieser Ast doppelt ligirt 
und zwischen den Ligaturen durchschnitten wird. Nachdem 
ich durch leichtes Anziehen der Ligaturen die Arterie ober¬ 
halb und unterhalb gesichert hatte, ging ich an die Isoli- 
rung des zwischen beiden Ligaturen befindlichen, dem ver¬ 
letzten Nerven anliegenden etwa 5 Ctm. langen Stückes. 

1 Lid eil: Surgical memoirs I. p. 101, Case XXXVII (ofthe 
war of rebellion). 


Hiebei zeigte sich nach Spaltung der Scheide am oberen 
Rande gegenüber der verletzten Stelle des Nerven ein man¬ 
delgrosses festes Gerinnsel. Wie ich dasselbe behufs ge¬ 
nauer Untersuchung der Arterie mit der Sonde lockerte, 
schoss aus dem peripheren Ende ein arterieller Blutstrahl 
hervor. Die Oeffnung wurde sofort mit dem Finger gedeckt 
und beide Ligaturen geknüpft. Jetzt überzeugte ich mich 
nach vollständiger Entfernung des Gerinnsels, dass die Arte¬ 
rie an ihrem oberen Rande einen etwa 2 Ctm. langen Defect 
mit zackigen Rändern hatte und nur noch eine ganz schmale 
etwa 2 Mm. breite Brücke die beiden Enden zusammenhielt. 
Die eingeführte Sonde ergab, dass die Ligaturen beiderseits 
ca. 2 Ctm. oberhalb der Oeffnung festsassen. Das verletzte 
Stück wurde herausgeschnitten und von dem Aufsuchen der 
Kugel Abstand genommen, da dieses nur unter ausgedehn¬ 
ter Freilegung der Nervenstämme möglich gewesen wäre. 
Desinfection der Wunde mit Sublimat, Vereinigung der ge¬ 
trennten Muskelbäuche mit Catgutsuturen, Drainage des 
subpectoralen Raumes gegen die Achselhöhle hin. 

4. Novbr. Pat., welcher sich nach der Operation sehr 
bald erholt hatte,. klagt über lebhafte Schmerzen in der 
Wunde. T. 38,5. Da gegen Abend etwas Blut durchge¬ 
sickert, wird der Verband gewechselt. Etwas Schwellung 
und Schmerzhaftigkeit oberhalb der Clavicula, nach unten 
zu die Wundränder unempfindlich. 10. Novbr . Drain und 
Nähte werden entfernt. Im oberen Wundwinkel etwas 
Schwellung und Eiterung aus den Stichcanälen. 12. Novbr. 
Schwellung und Eiterung haben nachgelassen. Die Tempe¬ 
raturen, welche bisher am Abend etwas über 38° standen, 
sind zur Norm zurückgekehrt. 14. Novbr. Pat. verlässt 
das Bett. 

Die Operation zeigte, dass die Diagnose der Arterienver¬ 
letzung richtig war, dass es sich aber nicht um eine com¬ 
plete Durchtrennung des Rohrs, sondern nur um eine parti¬ 
elle Trennung desselben gehandelt hatte. Prima intentio der 
ganzen Wunde. Das Fehlen des Pulses unterhalb und das 
Fehlen eines systolischen Geräusches über der Verletzungs¬ 
stelle erklärt sich durch den completen Verschluss des Ar¬ 
terienrohrs mit einem festen Gerinnsel. Wenn die Bildung 
eines obturirenden Gerinnsels bei partiellen Trennungen an 
und für sich ungewöhnlich ist und hier nur durch die starke 
Retraction der fast vollständig getrennten Enden erklärt 
werden kann, so ist es auch sehr unwahrscheinlich, dass der 
Verschluss von dauerndem Bestände gewesen wäre. Mit 
der Wiederkehr der Herzkraft hätte sich hier wohl ganz 
unzweifelhaft Nachblutung eingestellt, oder ein traumati¬ 
sches Aneurysma entwickelt; die Unterbindung der Arterie 
wäre später unbedingt nöthig geworden, wenn auch unter 
sehr viel schwierigeren Verhältnissen. 

Sollten diese beiden Fälle nicht die NothWendigkeit der 
Primärunterbindungen bei Arterienverletzungen in ein helles 
Licht setzen ? 

<Next to the application of ligatures to both the proxi¬ 
mal and distal sides of wounds of arteries I consider it a 
matter highest in importance in all cases of hemorrhage 
from a probable lesion of a large artery to dilate the 
wound ivithout delay and securetke bleeding vessel by liga- 
ture . (L i d e 1 1 , 1 . c. p. 109). 

Dorpat , den 15. November 1883. 
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Zwei Myomotomien. 

Von 

Prof. F>. Bidder. 

Der erste Fall, über den ich berichte, ist eine typisch 
nach S c ji r öd e r’scher Methode ausgeführte supraeervi- 
eale Amputation des inyomatösen Uterus nach Laparotomie. 
Zur Berichterstattung über denselben verführt mich nicht 
irgend ein ausserordentliches wissenschaftliches Interesse, 
das sich an denselben knüpft, wohl aber der locale Umstand, 
dass diese Operation die erste in dieser Weise hier am Orte 
ausgeführte ist und der Wunsch, dieser segensreichen Neue¬ 
rung auch bei uns möglichst rasch Eingang zu schaffen. 

Die 41jährige, unverheirathete A. G. hat, so lange sie 
sich erinnern kann, an profusen Menstruationen gelitten; 
seit 4 Jahren bezeichnet sie diese Verluste als Blutungen, 
die sich allmälig immer länger hinzogen, und seit Anfang 
dieses Jahres eigentlich garnicht mehr sistirten. Eine 
Geschwulst im Leibe bemerkte sie zuerst vor etwa 10 Jah¬ 
ren. Die verschiedensten Heilversuche sind ganz ohne Er¬ 
folg gewesen. 

Im September dieses Jahres nahm ich, von meinem 
Collegen Herrn Dr. S t o 11 zu der Kranken consultirt, fol¬ 
genden Status präsens auf: 

Grosse, etwas hagere Frau in passablem Ernährungszu¬ 
stände aber hochgradigster Anämie. Der Leib ist ausge¬ 
dehnt durch einen grossen, höckerigen, sehr derben, garnicht 
empfindlichen Tumor, der den Nabel um 3 Fingerbreiten 
überragt; seine obere Hälfte ist schmäler, nach unten ver¬ 
breitert er sich und geht ins Becken hinein. Per vaginam 
erreicht man die nach rechts verzogene Vaginalportion, die 
. direct in den Tumor übergeht, der den ganzen Beckenraum 
ausfüllt und besonders im Douglas tief herabreicht. Die 
Beweglichkeit der Geschwulst, die den Uterus in sich 
schliesst, ist seitlich recht gross, gering von unten nach 
oben, auch in der Knie-Ellenbogen-Lage; bei allen Bewe¬ 
gungen fühlt man aber, wie seine Oberfläche sich am unter¬ 
suchenden Finger hin und her wälzt. Daraus liess sich 
seine intraperitonäale Natur und die Abwesenheit bedeuten¬ 
der Adhäsionen mit den Beckenorganen wohl erschliessen. 
Die Operation wurde am 24. Sept. im Evangelischen Ho¬ 
spital in folgender Weise ausgeführt: 

Der Bauchschnitt wurde gleich gross angelegt, bis zum 
Scheitel der Geschwulst, an einer Stelle ein stärker bluten¬ 
des Gefäss in der Nähe des oberen Wund winkeis in eine 
K ö b e r 1 e’sche Pincette gefasst, im unteren Winkel das 
Peritonäum durch eine Naht an die äussere Haut geheftet. 
Darauf wurde der Tumor hervorgewälzt und erwies sich 
nirgends angelöthet; an seinen beiden Seitenrändern ver¬ 
liefen mächtige Gefässstränge mit besonders bedeutend 
erweiterten Venen. Dieselben wurden nach Schröder’s 
Methode in zwei Portionen doppelt unterbunden und durch¬ 
schnitten : im Bereich des äusseren Randes des Ligamentum 
latum, nach aussen vom Ovarium, und im Verlauf des Li¬ 
gamentum rotundum; beim Durchschneiden erschienen nur 
wenige Tropfen Blut. Nun wurde um den von dem Cervix 
gebildeten Stiel eine elastische Schnur angelegt, ent¬ 
sprechend den Schnitten durch das Ligamentum rotundum 
das Peritonäum circulär Umschnitten und der ganze Tumor 
aus dem Uteringewebe enucleirt, so dass also Uterus sammt 


Tuben und Ovarien abgetragen wurde. — Nun blutete es 
etwas aus dem rechten Peritonäalschlitz, unterhalb der Li¬ 
gatur an den Spermaticalgefässen; derselbe wurde daher bis 
fast an die elastische Schnur hin nochmals unterbunden. 
Die Sicherung der Art. uterina war sehr leicht, ihr Lumen 
nebst denjenigen einiger Nebenäste und Venen trat beider¬ 
seits im Winkel des Amputationsstumpfes deutlich hervor 
und wurde mit starkem Faden kräftig umschnürt. Nun 
folgte die Etagennaht des Stieles: zwei Etagen zu je ca. 8 
Nähten verkleinerten die Wundfläche genügend, so dass über 
ihnen die Peritonäalränder durch die dritte Nahtreihe be¬ 
quem geschlossen werden konnten; etwaß knapp war es nur 
im rechten Stielwinkel, aber auch hier gelang der Ver¬ 
schluss vollkommen. Jetzt wurde die elastische Schnur 
durchschnitten, worauf eine unbedeutende Blutung aus dem 
linken Stielwinkel noch ein Paar Nähte erforderte. Eine 
Peritonäaltoilette war kaum nöthig, da von der höchst un¬ 
bedeutenden, während der Operation verlorenen Blutmenge 
kaum etwas in d : e Bauchhöhle gekommen war; doch wurde 
die Beckenhöhle mit Carbolsäure ausgewischt. Endlich 
wurde der Stiel versenkt und die Bauchwunde vernäht, wo¬ 
bei ein Paar Stichcanäle ziemlich stark bluteten. Der Ver¬ 
band bestand in Jodoformpulver, Jodoform-Marly, Salicyl- 
watte und einer Flanellbinde. Gebraucht wurde zur äusse¬ 
ren Säuberung 5/o ige, zur peritonäalen 3%ige warme Car¬ 
bolsäure, zum Nähen und Unterbinden ausschliesslich Seide. 

Der weitere Verlauf war ausnehmend günstig, ausser dass 
am 3. und 4. Tage Abends unter heftigen Coliken, aber 
ohne irgend welche Empfindlichkeit oder Auftreibung des 
Leibes, die Temperatur bis 39° stieg. Am 4. Abends ent¬ 
leerte ein Clystier reichliche Massen sehr stinkender Fäces, 
darnach fiel die Temperatur sofort und blieb afebril. Die 
Bauchnähte wurden am 10. Tage entfernt, die Bauchwundc 
ist höchst gleichmässig linear vernarbt. — Nach 3 Wochen 
geht Pat. munter umher, isst mit Appetit und erholt sich 
sichtlich von ihrer Anämie. Der Stiel ist frei beweglich nnd 
macht bei doppelter Untersuchung ganz den Eindruck eines 
kleinen Uterus. 

Die exstirpirte Geschwulst ist ein mächtiges zusammen¬ 
gesetztes Fibromyom, das aus einer Menge bis faustgrosser 
Knoten besteht, die zum grössten Theil nach aussen wach¬ 
send dem ganzen Tumor sein höckeriges Ansehen geben; 
ein Paar derselben sind aber submucös, haben die Uterin- 
hölile, die mitten in der Geschwulst liegt, verlängert, er¬ 
weitert und ihr einen gewundenen Verlauf gegeben; sie 
sind natürlich auch Schuld an der Uterinblutung gewesen. 
Es ist klar, dass die unternommene und ausgeführte Opera¬ 
tion das einzige Rettungsmittel im vorliegenden Falle dar¬ 
stellte, dass ein conservativeres Verfahren nicht möglich war. 

Während die Myomotomie per laparatomiam gegen¬ 
wärtig im Vordergründe des Interesses steht, wird der Ex¬ 
stirpation von interstitiellen Uterusmyomen per vaginam 
augenblicklich wenig Aufmerksamkeit geschenkt, trotzdem 
sie unter gewissen Umständen die einzig angezeigte Opera¬ 
tion ist. Ist bei der Laparotomie anf Vermeidung der pri¬ 
mären Infection das Hauptgewicht zu legen, so droht hier 
auch noch secundäre Jauchung, Der Erfolg ist nicht so 
glänzend, wie dort, aber von derselben Bedeutung für die 
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Patienten und erfordert nicht weniger technisches Geschick. 
Ein einschlägiger Fall wird in Folgendem initgetheilt. 

Fräulein N. v. N., 39 Jahr alt, kräftig, ziemlich corpu- 
lent, leidet seit langer Zeit an weissem Fluss und in den 
letzten Jahren an einem selten, aber sehr heftig auftreten¬ 
den Schmerz tief im Becken, der rasch vorübergeht aber 
momentan sie an jeder Bewegung hindert. Menstruation 
vollkommen in Ordnung. Eine Untersuchung im Mai 1882 
ergab den Uterus verlängert, die ganze hintere Cervical- 
wand kugelig geschwellt, offenbar durch eineu in derselben 
sich entwickelnden Tumor. Seebäder im Laufe des Som¬ 
mers und spätere locale Jodbehandlung brachten den Fluor 
albus zum Schwiuden, Pat. war subjectiv zufrieden und der 
Tumor schien nicht zu wachsen. Im Laufe des Winters 
und namentlich des Frühjahrs äuderte sich aber der Zu¬ 
stand. Der Fluss kehrte wieder, die Stiche zeigten sich 
häutiger, es trat Gefühl von Drängen nach abwärts ein und 
Schwäche der Harnblase, freilich ohne Incontinenz. Die 
Untersuchung ergab, dass der Tumor immer mehr nach 
oben und hinten wuchs, so dass sein oberer Theil 3 Finger¬ 
breit über der Symphyse zu fühlen ist, während der untere 
als grosse kugelig geschwollene hintere Muttermundslippe 
die Vagina füllt. Die Länge des Uterus ist nur 3 1 /* Zoll, 
indem seiu Körper als kleines Anhängsel der vorderen linken 
Fläche des Tumor ausitzt. Zweifelhaft bleibt es, ob der Tu¬ 
mor über den inneren Muttermund in die hintere Wand des 
Körpers hineingewachsen ist, oder nicht, jedenfalls liegt er 
nach hinten und oben dem Peritonäum des Douglas bereits 
bedenklich uahe. Unter solchen Umständen musste zu 
einer radicaleu Hülfe geschritten werden, da in kürzester 
Zeit bedenklichere Einklemmungserscheinuugen zu erwar¬ 
ten waren. Ob eine Totalexstirpation in einer Sitzung mög¬ 
lich sein werde, konnte a priori nicht entschieden werden, 
wahrscheinlicher war eine nur theilweise mögliche Ex- 
cision und ein weiteres Verfahren je nach den Folgen einer 
solchen. 

Operirt wurde am 15. Mai a. c. in folgender Weise. Die 
kappenartig über den hinteren, kugeligen Theil der Cervix 
ausgespannte vordere Lippe wurde durch beiderseitige tiefe 
Scheerenschnitte von ersterem abgelöst, der Tumor mit 
Muzeux’sehen Zangen gefasst und abwärts gezogeu. 
Der Zug hatte fast gar keine Wirkung, so dass vorläufig 
aiis der Geschwulst nur ein tiefer Keil ausgeschnitten wird, 
dessen Basis die hintere Lippe bildete, während seine Spitze 
gegeu den inneren Muttermund sah. Die Blutung dabei 
war nicht bedeutend, der Tumor sehr derb, beim Schneiden 
knirschend. Der .Verband bestand in Bestreuung der 
Wundfiäche mit Jodoformpulver, Tamponirung der Vagina 
mit Jodoform-Marly und darauf geschobenen Kugeln von 
Salicylwatte. — In den ersten Tagen nach der Operation 
zeigte sich etwas blutige Absonderung und am zweiten Tage 
etwas Geruch; daher wurde der Verband gewechselt, wobei 
constalirt werden konnte, dass die Zersetzung nur im Be¬ 
reich der Salicylwatte sich bemerklich machte, während im 
Bereiche der Jodoform-Marly der Verband aseptisch ge¬ 
blieben war. Salicylwatte wurde uicht mehr benutzt. Vom 
ö. Tage an war die Absonderung der Wundfläche fast Null. 
Die Temperatur blieb afebril. 

Sehr günstig gestalteten sich aber auch die räum¬ 


lichen Veränderungen an den Genitalien. Der ursprüng¬ 
lich sehr hochstehende Tumor fing an sich aus seiner durch 
den Keilschnitt gespaltenen Kapsel heraus in die Vagina zu 
senken und füllte dieselbe nach Verlauf einer Woche nach 
der Operation vollständig, wie ein Kindskopf aus; seine 
obere Grenze war per vaginain nicht zu erreichen ; oberhalb 
der Symphyse stand er aber bedeutend niedriger, hatte sich 
also in toto gesenkt. Dadurch war die Möglichkeit der 
Totalexstirpation gegeben, die am 27. Mai ausgeführt wurde. 

Der mit M u z e u x ’scheu Zangen gefasste Tumor wurde 
abwärts gezogen und während dessen allmälig mit dem 
Finger aus seiner Hülse herausgeschält, nur an einer ein¬ 
zigen Stelle waren ein Paar Scheereuschläge nothwendig. 
Äm schwierigsten war das Durchleiten der gelösten Ge¬ 
schwulst durch die enge, jungfräuliche Vulva, wobei denn 
auch ein kleiner Dammriss entstand, der genäht werden 
musste. Die Blutung war gering. Die Vagina wurde mit 
einem Paar Streifen Jodoform-Marly tamponirt. 

Ebenso wie nach der ersten Operation zeigte Pat. auch 
dieses Mal sehr unangenehme Chloroformuachwirkungen: 
Collapsartigen Zustand, fadenförmigen, aussetzenden Puls, 
Cyanose, Athemnoth, Erbrechen. Dazu kam eine Stunde 
nach der Operation eine ziemlich heftige Nachblutung, die 
eine genaue Tamponade der ganzeu Geschwulsthöhle nöthig 
machte, so dass die ersten Stunden p. o. sehr ungemüthlich 
waren. Aber auch dieses Mal verlief der Heilungsprocess 
fast absolut fieberlos, die Wundhöhle verkleinerte sich vor¬ 
trefflich, so dass nach ein Paar Wochen die Untersuchung 
nur eineu normalen Uterus mit stark lacerirter Vaginalpor¬ 
tion uachwies. Pat. genas vollkommen, die früheren Be¬ 
schwerden waren ganz geschwunden, nur ruft eine granu- 
lirende Stelle der vorderen Lippe noch etwas Fluor albus 
hervor. 

Der exstirpirte Tumor hat die Gestalt einer sehr regel¬ 
mässigen Ellipse von 15 resp. 8 Ctm. Durchmesser, den 
Kopfmaassen eines Neugeborenen fast genau entsprechend, 
und derbelastische Consistenz ; die Stelle, wo das erste Mal 
operirt worden war, hat ihr Niveau mit demjenigen der 
übrigen Geschwulst bereits ganz ausgeglichen, erkannt wird 
sie nur an der rauheren Beschaffenheit, zeigt keine Spur 
von Zersetzuug oder auflagerndem Secret 

Die vielfach perhorrescirte Operation von Uterusmyouieu 
per vaginam en deux temps hat sich in diesem Falle also 
trefflich bewährt, ist sogar erst möglich geworden durch die 
nach dem ersten Eingriff erfolgte Verlagerung des sehr schwer 
zugänglichen Operationsfeldes. Die Vordrängung des Tu¬ 
mors nach der Capselspaltung beweist, dass auch der obere 
Umfang desselben nicht unmittelbar au das Peritonäum 
stiess, sondern noch vom Uterinmuskel bedeckt war, welcher 
daun die Ausstossung besorgen konnte, was vorher durch 
die Exploration allein festzustelien nicht möglich war. Die 
Gefahr der Jauchung, die früher nach Verwuudung von 
Uterusmyomen immer drohte, lässt sich mit unseren gegeu- 
wärtigen Mitteln wohl vermeiden, wie die ganz aseptische 
Beschaffenheit der eisten Schnittfläche 13 Tage nach ihrer 
Anlegung beweist. Darum ist die vaginale Exstirpation, 
wenn überhaupt möglich, der immerhin gefährlicheren La¬ 
parotomie vorzuziehen. 
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Referate. 

Frof. Leopold: Untersuchungen über Menstruation und 
Ovulation. (Archiv für Gynäkologie 3 Heft Bd. XXI. 1882.) 
Verf. sucht folgende Frage zu beantworten: «In welchem Ver¬ 
hältnisse steht die Reifung; resp Beratung eines Follikels ui d die 
Bildung eines Corpus luteum zu der 4-wöchentlichen Blutung. 
Oeffnet sich überhaupt hei jeder Menstruation ein Granfscher 
Fi.llikel, und wann ist dies der Fall? Geschieht, es vor oder während 
oder nach der Kegel < der zwischen zwei Menstruationen?» Um diese 
Frage zu entscheiden, bedarf es eines sicheren .Materials, der Ovarien 
von plötzlich oder nach sehr kurzer Krankheit verstorbenen, oder 
von castrirten Frauen, und ausserdem sicherer Anamnesen in Bezug 
auf deren Menstrnationsverhälti.isse. Unter Beihilfe mehrerer Gy¬ 
näkologen verfügte Leopold über ein Material von 29 Paaren 
Ovarien, die grösstemheils durch Castiation gewonnen waren, und 
zwar waren die Ovarien allen Zeitpnncten innerhalb zweier Men- 
smiationspefioden entnommen worden. Für absolut beweisend hält 
er sein Material nicht, seine Resultate müssen erst durch weitere, 
zahlreichere Untersuchungen bestätigt werden, aber eine Reihe von 
Thatsachen, die sich auf die Follikel und gelben Körper beziehen, 
hat er gefunden, die in Folgendem mitLetheilt. werden mögen. 

1) Follikel. Zu allen Zeiten findet man reife, prominente, spring¬ 
fertige Follikel mit änsserster Verdünnung ihrer Zuspitzung und 
mitGefasskranz auf derselben; nicht etwa vorwiegend um die Zeit 
der Menses herum, sondern am 1, 3, 5, 9—10, 12, 12—13, 14, 15 
16 und 22 Tage. Zu allen Zeiten findet man frisch geborstene 
Follikel, die sich soeben oder vor Kurzem spontan geöffnet haben. 
Und zwar sind das durchaus nicht immer die grössten Follikel. Eine 
feinste Oeffnung oder ein kleiner Schlitz auf der Oberfläche führt 
in eine collabirte Follikelhöble, welche sich noch nicht oder erst 
wenig mit Blut erfüllt hat und docnmentiit den Follikelautbrnch 
als erst vor wenigen Stunden erfolgt. Oder eine zarte blutige bereits 
verklebende Narbe liegt über einer kleinen Bluthöhle die schon 
dicker infiltiirte Wände hat, und macht es wahrscheinlich dass 
hier der Aufbruch schon vor 1—2 Tagen stattgefundeu haben wird. 
Ein einmaliger Coitus an einem beliebigen Tage zwischen zwei 
Menses kann somit auf den Tag einer Foilikelruptur oder in dessen 
nächste Nähe fallen, und sogleich Empfängniss eintreten. Klinische 
derartige Beispiele sind ja in Menge vorhandeu. Interessant sind 
noch zwei Vorkommnisse bei den Follikeln: erstens ihre starke 
ADeinanderkeeruiig in mehreren Fällen, wo man beobachten kann 
dass dieSep ta stark verdünnt sind und die 2—3 Eispitzen unter der 
höchsten Prominenz Zusammentreffen. Ein natürlicher Aufbruch 
kann dann zwei bis drei Follikel auf ein Mal öffnen, und eine der 
Ursachen für mehrfache Schwangerschaft abgeheu. Zweitens findet 
mau zuweilen BlutfoHikel , vollständige Erfüllung nicht abgebro¬ 
chener Follikel mit fris«hem Blut. Dieselben können sowohl pe¬ 
ripher wie central liegen. Ist der Vorgang durch abnorme Wand¬ 
stärke der Follikel veranlasst, und ist er zur Erklärung der ova¬ 
riellen Dysmenorrhoe vielleicht heranzuzieben? 

2) Corpora lutea Das typische Corpus luteum erscheint am eisten 
Tage als soeben abgebrochener Follikel, der sich mit Blut füllt, 
am 3. Tage als enorme Bluthöhle, vom 8. Tage feine Rinde und 
hellerer Kern, vom 12 Tage wird die Rinde dicker und faltet sich. 
Vom 16. Tage ab wird sie blassroth bis gelblich. Gegen den 20. Tag 
schrumpft der Kern erheblich, am 24.—35. Tage ist nur noch ein 
fclasser Kern mit hellgelber enggefalteter Schale vorhanden-. Diese 
tthildernng setzt voraus, dass der Follikel am ersten Tage der 
Menses geborsten war. Wir sahen aber, dass die Follikel za ver¬ 
schiedenen Zeiten bersten können; wird es demnach nicht auch 
verschiedene Corpora lutea gehen müssen? Bricht ein Follikel in 
der Zwischenzeit der Menses auf, so begreift man, dass der Bluter¬ 
guss ein geringerer, dass die Rückbildung demgemäss eine schnellere, 
«»wie dass das zurückbleibende Residuum ein ganz geringfügiges 
i?t, ein atypischts Corpus luteum darstellt. Ihrem Werthe nach aber 
'leben beide ganz gleich, denn beiden liegt ein geborstener Follikel zu 
brande. Wie oft findet man bei Sectionen kein der Menstruation ent¬ 
sprechendes Corpus luteum ! Jetzt wissen wir, dass man nicht nur 
nach einem typischen, sondern auch nach einem atypischen zu suchen 
aatfe. ln 9 Fällen findet Leopold kein der letzten Menstruation 
entsprechendes Corp. lut., er stellt dahin, ob das seinen Grund darin 
haben sollte, dass die betr. Frauen alle an mehr oder weniger 
schwerer Anaemie litten. Jedenfalls ist durch diese Fälle erwiesen, 
da*$ die dagewesene Menstruation nicht jedesmal den Nachweis 
ttves um die betreff ende Zeit geborstenen Follikels verlangt. In 
einem Falle dagegen hat L. constatirt, dass trotz fehlender oder 
Wiicht wegen Schwangerschaft) ausbleibender Periode sich doch 
m typisches Corp. luteum bilden kann. Würden solcher Beispiele 
Buch mehr bekannt werden, so könnte man das Abhängigkeitsver- 
sältniss zwischen Menstruation und Ovulation so ausdrücken, «dass 
ff je Follikel zu jeder Zeit bersten können; dass dem entspre - 
dieud durch den Turnus der Menstruation die f ptpora lutea 
■ ! y pische oder atypische sind; dass aber sowohl Menstruation 
dme Ovulation , als auch Ovulation ohne Menstruation vor- 
kommen kann. 

Die Menstruation sieht L. als «eine dem weibl. Organismus typische 
Erscheinung an, welche ihren Grund in den Ovarien, ihre äussere 
Erscheinung im Uterus hat. Infolge der Periodicität gehört sie in 


die Reihe anderer rhythmischer Lebenserscheinuugen, wie z. B. Puls 
und Respiration, deren RI ythmus ätiologisch eben so wenig aufge¬ 
klärt ist wie der der 4-wüchentliehen Blutung.» Die Blutung tritt 
nicht eher auf. als bis der Uterus eine bestimmte Ausbildung erlangt 
hat, während die periodische Gongestion zu den Genitalien \ielleiclit 
schon lange vorher begonnen bat. Ferner ist die Blutung abhängig 
vom Gesundheitszustände des Gesammtorganismus, und speciell 
noch vom Zustande des Uterns und seiner Schleimhaut. Alle That¬ 
sachen sprechen dafür, dass bei der Menstruation der Uterus nur 
eine passive Rolle spielt, seine periodische Blutung ist nur der sicht¬ 
bare Ausdruck dafür, «dass es in der Werkstatt der Ovarien immer 
thätig hergeht.« Am meisten lehnt sich Leopold bei Beurtheiiui g 
der Menstruation an die Theorie von Pflügeran: Das Wachsthum 
der /.eilen übt einen continnirlichen Reiz auf die Ovarialnerven 
ans, der reflectorische Ausschlag erfolgt als Congestion zu den 
Genitalien. 

Für künftige Untersuchungen hat der Verf. eine Reihe von Fragen 
formulirt aut deren Beantwortung vor Allem Gewicht zu legen wäre, 
selbige liier anzuführen, würde über Gebühr Raum beanspruchen, ~ 
ohnehin sollte Jeder sich für diese Frage Interessirende das höchst 
interessante Original nachlesen. Zwei der Arbeit angellängte Tafeln 
geben in Farbendiuck das zu Grunde liegende Material wieder, die 
untersuchten Ovarien, die von Küustlerhand gezeichnet sind, und 
Verf. hat Recht, wenn er sagt, das eine getreue und vorzügliche 
Abbildung, zumal von Objecten aus einem noch dunklen Gebiete, 
weit mehr sagt und die Arbeit jedes nachfolgenden Forschers viel 
mehr fördert, als die ausführlichste Beschreibung. S—t. 

Georg Fischer: Ein Ladestock im Gehirn. Heilung. 

(Deutsche Zeitschrf. f. Chirurg. Bd. XVIII. Heft 5 u. 6.) 

Folgenden einzig in der Literatur dastehenden Fall erzählt 
der Verfasser: Auf einem Schützenfest in Hannover passirte es 
beim Aufmarsch, dass sieb ein Carabiner, in dessen Lauf noch der 
Ladestock sass, entlud. Der Ladestock fuhr dem Vordermann Mutz 
in den Kücken durch den Hals und Kopf und ragte aus diesem her¬ 
vor. Mutz taumelte ohne zu stürzen und wurde hingelegt, lag 
röchelnd und regungslos da, ohne auf Kragen zu antworten. Ein 
Anwesender veisuchte einmal am Ladestoek zu ziehen, wobei erden 
Oberkörper des Kranken vom Boden hob, gab aber sogleich den 
Versuch auf. Auch ein Bauer machte eineu Extractionsversuch, 
wobei er den Kranken an dem Ladestock eine kurze Strecke fort¬ 
schleifte. Hieibei war der Ladestock weiter aus dem K» pf ge¬ 
treten. Als noch andere Bauern daran ziehen wollten, wurden sie 
durch den alten Schullehrer des Dorfes daran verhindert. Der hin¬ 
zugerufene Arzt constalirte dass Mutz vorher erbrochen hatte, jetzt 
zu Uebelkeiten geneigt war, tief athmete und die an ihn gestellten 
Fragen richtig beantwortete. 

Vier Stunden nach der Verletzung sah der Verf. den Pat. im 
Hospital. Aus der linken Seite des Kopfes, 8 Cent, senkrecht über 
dem Foram. supraorbitale, ragte das stumpfe Ende eines eisernen 
Ladestocks 30 Cent, lang schräg nach links in die Höhe. Die be¬ 
haarte Haut umschloss den Stock dicht, kein Tropfen Blut war aus¬ 
getreten. Reclita am Halse war unter dem Unterkieferwinket 
Schwellung und Schmerz auf Druck, und undeutlich eine Härte zn 
fühlen. Im Rachen fühlte der Finger nichts Abnormes. Zwischen 
rechtem Schulterblatt und Wirbelsäule, in der Höhe des vierten 
Brustwirbels befand sich eine Schusswunde von der Grösse eines 
Zehnpfennigstücks mit schwärzlichen Rändern. Der Pat. konnte 
sich aufrecht halten, war aber matt und apathisch, doch gab er ver¬ 
nünftige Antworten, wusste sich auf den ganzen Hergang zu be¬ 
sinnen. Die Pupillen waren gleich weit, Pat. glaubte nicht ganz so 
deutlich zu sehen wie sonst. Aus dem rechten Nasenloch floss etwas 
Blut. Der Athem war regelmässig, der Puls arythmisch, 60. Der 
Bruder des Verletzten erklärte, der Ladestock entstamme einem 
Carabiner, habe somit am Ende einen dicken Knopf. Da solche 
Ladestöcke kurz sind, so musste das untere Ende tief im Halse 
sitzen. Ohne Narcose wurde nach weitem Schnitt am Halse, der 
Kn< pf des Ladestockes tief im oberen Tkeil der Regio sternocleid. 
gefunden. Die grossen Gefässe wurden nicht gesehen. Der Lade¬ 
stock sass so fest eingekeilt im Schädeldach, dass um ihu erst 
Knochen w egge tu eissei t werden musste bis es gelang ihn mit kurzen 
wiederholten Hammerschlägen nach unten zu treiben und zu extra- 
hiren. Keine Blutung. Der Kranke war während der Operation 
bei Bewusstsein und gab seine Thcilnahme durch Bemerkungen zu 
erkennen. Während der Ladesti ck mittelst Hammerscklägeu dureb- 
getrieben wurde und hinterher noch einige Secunden lag Pat. re¬ 
gungslos da. Als Verf. ihm dann zurief: Mutz, lebst du noch? 
a ntwortete er richtig: Ja. Beim Nähen wurde er lebhafter und 
ftusserte Schmerzen. 

Nach der Operation, welche ca. eine Stunde gewährt hatte, war 
der Puls voll, rhythmisch, 72. Der eiserne Ladestock war 50 Centni. 
lang, in der unteren Hälfte 6 Mm., in der oberen 7 Mm. dick. Am 
vorstehenden Ende waren mehrere seichte Einkerbungen. Der Knopf 
war glatt, scheibenförmig und hatte einen Umfang von 4 Centim. 

Ans dem Verlauf der Verletzung referireu wir nur kurz: Die 
Gekirnsymptome waren verhältnissmässig sehr geringe, anfänglich 
Erscheinungen von Gehirnerschütteiung, sj äter geringe von Ge¬ 
hirndruck. Das Gedächtniss hatte zeitweilig gelitten. Einige Tage 
Ausfluss von Cerebrospinalflüssigkeit aus dem rechten Nasenloch, 
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Amaurose des rechten Auges, Eiterung aus dem rechten Ohr, Tem¬ 
peratur nur wenig erhöht. Pulsfrequenz sehr niedrig, mehrere 
Tage sogar nur 44. Respiration, Verdauung, Urinabsonderung 
waren wenig oder garnicht alterirt. Die Länge des Schusscanals 
vom vierteu Brustwirbel bis zum Stirnbein betrug 35 Centim. Im 
Charakter des Pat. wurden keine Veränderungen wahrgenommen. 
Im Beisein des Verf.’s machte Henle in Göttingen an der Leiche 
den Versuch, die beschriebene Verletzung möglichst genau nachzu¬ 
ahmen. Fussend auf den am Pat. beobachteten Symptomen und den 
Resultaten des Experiments stellte Verf. folgende Diagnose über 
den Verlauf des Schusscanals : Der Ladestock ist nach seinem Ein¬ 
tritt am Rücken zwischen M. splenius cervicis und M. levator 
scapulae ohne Verletzung der Brusthöhle vor der Ven. jugnlar int. 
und Art. carotis comm. in der Nähe ihrer Theilungsstelfe, hinter 
dem M. sterno-cleido-mast., ninterm Bauch des Biventer, M. stylo- 
hyoid. und styloglossus hinaufgegangen. Unmittelbar hinter dem 
hinteren Rande der medialen Wurzel des Proc. pterygoid. ist der 
Ladestock in die Schädelbasis getreten. Er hat die rechte Wespen¬ 
beinhöhle, die untere Wurzel des Orbitalflügels durchsetzt, ist durch 
den rechten Canalis opticus mit Zerreissung der Sehnerven gegangen 
und auf dem Limbus sphenoidalis des Wespenbeins in die Scbädel- 
höhle getreten. Hier hat er den rechten Gyrus rectns getroffen, und 
ist dann eine Strecke weit frei zwischen beiden Hemisphären, an 
der linken Seite der Falx cerebri hinanfgegaugen. Darauf zwischen 
beiden Gyri fornicati durch, dicht vor dem vorderen Rande des Bal¬ 
kenknies hinauf, hat er in einer Länge von 3 Cm. den linken Gyrus 
frontalis superior durchsetzt, und ist durch das Stirnbein aus der 
Schädelhöhle in’s Freie getreten. Nach 9 Wochen wurde Pat. geheilt 
aus dem Hospital entlassen, nach 11 Monaten war er noch ganz ge¬ 
sund, verrichtete alle schweren Arbeiten eines Dienstknechts, tanzte 
Nächte hindurch, nur die rechtsseitige Amaurose bestand fort. T. 

P. Bröse: Das Sublimat als Desinficiens in der Geburts¬ 
hülfe. (Centralblatt für Gynäkologie AS 39. 1883). 

Bröse referirtüber 330 Geburten an der Universitäts-Frauen¬ 
klinik zu Berlin, wo das Sublimat als alleiniges Antisepticnm mit 
Beginn des Sommersemesters angewandt wurde, und empfiehlt dieses 
Desinficiens aufs wärmste. Die Resultate waren auch hier viel 
bessere als früher. Die Morbilität betrug nur 10,d. h. 3.3 %. Von 
diesen 10 Erkrankten starben 2 = 0,6 %. Der erste von diesen 
Todesfällen betraf eine 30-jährige Primipara, mit allgemein ,ver¬ 
engtem Becken. In Folge laDg dauernden Druckes des Kindskopfes 
Gangrän der vorderen Uteruswand und secnndäre Sepsis. Der zweite 
Todesfall betraf eine 23-jährige Primipara, Forceps, Tod am 6. Tage 
an septischer Peritonitis. Trotz sorgfältiger Untersuchung konnte 
die Quelle der Infection nicht entdeckt werden. Die übrigen 8 Er¬ 
krankungen waren ganz leichter Art. 

Unter den 330 Geburten fanden sich pathologische Entbindungen 
und operative Fälle: 4 Mal Placenta praev., 27 Mal Forceps, 19 
Wendungen, 4 Mal die Placenta manuell entfeint, 2 Mal künstliche 
Frühgeburt. 

Eine dieser Frühgeburten spricht besonders deutlich für die Vor¬ 
züglichkeit des Sublimats als Antisepticnm, denn die künstliche 
Frühgeburt trat erst ein am 17. Tage nach Einlegung der ersten 
Bougie und war ansserdem von einer schwer zu stillenden post par¬ 
tum Blutung begleitet. Trotzdem ganz normales Wochenbett. W. 

K. D e li i o (St. Petersburg): Ueber die klinische Bedeu¬ 
tung der acut-entzündlichen subchordalen Schwellung 
und die Entstehung des bellenden Hustens in der La¬ 
ryngitis des Kindes. (Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. XX. 1883). 

Verf. hat in der Ambulanz des Kinderhospitals des Prinzen von 
Oldenburg diejenigen Fälle von acuter catarrhalischer Laryngitis 
bei Kindern gesammelt, wo sich laryngoskopisch die schon von 
Rauchfuss beschriebenen acut-entzündlichen Schwellungen der 
innern untern Flächen der Stimmbänder constatireu Hessen. Zehn 
Krankengeschichten gehen sowohl die genauere Beschreibung des 
laryngoskopischcn Befundes, als auch die klinischen Symptome dieser 
nichts weniger als seltenen Erkrankungsform des kindlichen Kehl¬ 
kopfes. 

Verf. hat nun in allen den Fällen, wo sich laryngoskopisch eine 
solche Schwellung nachweisen liess, stets das Auftreten des be¬ 
kannten, bellenden Kinderhustens beobachtet, ebenso wie er umge¬ 
kehrt bei Abwesenheit dieser gleich unterhalb der freien Stimm- 
bandränder gelegenen entzündlichen Schleimhautwulstungen nie 
einen bellenden Ton des Hustens gefunden hat, mögen die sonstigen 
catarrhalisch-entziindlichen Veränderungen des Kehlkopfinnern noch 
so hochgradig entwickelt gewesen sein. Schon dieser Umstand 
weist darauf hin, dass der bellende Hustenklang durch die Gegen¬ 
wart der subchordalen Wülste hervorgerufen wird ; in einem Fall 
aber (cfr. Krankengesch. Aß 10) ist es Verf. auch gelungen, direct 
laryngoskopisch nachzuweisen, dass beim Husten die subchordalen 
Wülste es sind, welche von der Exspirationsluft des Hustenstosses 
erfasst und iu Schwingung versetzt, den charakteristischen bellen¬ 
den Hustenton hervorrufen. Je jünger das Kind und je enger so¬ 
mit der erkrankte Kehlhopf ist, desto leichter können nun die sub¬ 
chordalen Schwellungen zu einer bedeutenden Verengerung des 
Kehlkopflumens und zu den Erscheinungen der Atbmungsbehinde- 


rung, der Laryngostenose führen, wie das schon Rauchfuss nach¬ 
gewiesen hat. Es wird dann neben dem bellenden Husten noch 
sägendes, stenotisches Athmungsgeräusch, inspiratorisches Einsinken 
des Jugulum und Epigastrinm, kurzum das vollständige Bild des 
kindlichen Pseudocroup eintreten. und in der That hat Verf. (cfr. 
d. Krankengesch. Aß 3) in einem manifesten Fall von Pseudocroup 
laryngoskopisch nachgewiesen, dass die dieser Erkrankung zu 
Grunde liegende pathologisch-anatomische Veränderung des Kehl¬ 
kopfes eben in der acut-entzündlichen Schwellung der Schleimhaut 
der untern Stimmbandflächen bestand. Je nachdem nun diese ent¬ 
zündliche Schleimhautveränderung sich auf die Regio subchordalis 
beschränkt, oder auch auf die übrigen Partien der Stimmbänder, 
resp. auf das ganze Kehlkopfinnere übergreift, ist die Stimme klar 
oder mehrweniger heiser, oder auch ganz aphonisch. Die subchor- 
dale Schwellung an sich bedingt keine Heiserkeit, da sie die Func¬ 
tionen der stimmerzeugenden Stimmbandränder nicht beeinträchtigt. 

Zum Schluss macht Verf. darauf aufmerksam, dass auch beider 
schweren fibrinösen Laryngitis stets eine acute Schwellung der un¬ 
teren Flächen der Stimmbänder der fibrinösen Exsudation vorher- 
geht, und den gefürchteten bellenden Hustenton des echten Croup 
hervorruft. — e— 

Kassowitz: Rhachitis und Osteomalacie. (Jahrbuch f. Kin¬ 
derheilkunde XIX Bd. 4. Heft.) 

Verf. wendet sich gegen einen, auch von uns s. z. referirten Auf¬ 
satz von R e h n , in welchem letzterer eine neue, von der Rhachitis 
durchaus verschiedene Krankheitsform, die Osteomalacie des Kin¬ 
desalters, aufgestellt hatte. K. hält dies für unstatthaft da seiner 
Ansicht nach Rhachitis und Osteomalacie, wenigstens was das histo¬ 
logische Bild betrifft, vollständig identische Processe darstellen. 

Indem wir den kritischen Theil übergehen, welcher sich mit Wi¬ 
derlegung der einzelnen, von R e h n zu Gunsten seiner Meinung in9 
Gefecht geführten Momente befasst, erlauben wir uns dafür etwas- 
länger dort zu verweilen, wo V. die Gelegenheit ergreift, seine 
eigenen, theilweise aus früheren Pnblicationen bereits bekannten 
Anschauungen über das Wesen beider Krankheiten darzulegen und 
weiter auszuführen. Dieser Theil ist um so werthvoller, als er sich 
nicht blos auf eine ganze Reihe eigener Untersuchungen beider 
Krankheitsforinen stützt, sondern, was änsserst wichtig ist, neben 
dem pathologischen Befunde stets auch die normalen Wachsthums- 
Vorgänge des Knochens, mit denen V. sich ebenfalls eingehend be¬ 
schäftigt hat, im Auge behält. 

Was zunächst das Weichwerden der Knochen bei der Rhachitis so¬ 
wohl wie bei der Osteomalacie betrifft, so beruht dies nicht, wie 
man bisher meist annahm, darauf, dass die Kalksalze aus dem be¬ 
reits fertigen Knochen ausgelaugt werden, sondern darauf, dass der 
fertige, kalkhaltige Knochen resorbirt und durch neues kalkloses 
oder mangelhaft verkalktes Gewebe ersetzt wird. 

Beide Processe, Einschmelzung kalkhaltigen und Anbildung kalk- 
losen Gewebes sind im Ganzen dieselben wie sie fortwährend im 
normal wachsenden Knochen vor sich gehen, nur outrirt und ver¬ 
zerrt wie Verf. sich ausdrückt, und finden auch in derselben Weise 
statt: 1. durch äussere Apposition vom Periost und Zwischen- 
Knorpel aus und 2. durch innere Apposition in der Substanz des 
Knochens selber, im Markraum sowohl wie im compacten Gewebe. 

In Bezug auf das Wesen beider Krankheitsformen spricht K. die 
Ansicht aus, dass es sich hier um einen entzündlichen Vorgang im 
Knochen handelt, der sich ebenfalls in den 3 genannten Richtungen 
äussert und schon für das blosse Auge durch die bekaunte kraukhaft 
gesteigerte Vascularisation des Periostes und der Gelenkenden, so¬ 
wie vermehrte, unregelmässige Markraurabildung andererseits ma¬ 
nifest wird. So lange die hierdurch hervorgerufene, vermehrte 
Plasmaströmung besteht, kann es nicht zur Kalkablagerung kommen 
und findet letztere erst dort statt, wo bereits eine Involution der 
neugebildeten Gefiisse begonnen hat. 

Unterschiede zwischen Rhachitis und Osteomalacie ergeben sich 
erst in sofern, als das eine Mal ein noch wachsendes Knochensystem 
befallen wird, bei dem namentlich die äusseren Appositionsvorgänge 
sehr lebhafte sind. Daher kommt es hier, neben dem Weich wer den, 
auch zu Verdickungen der Gelenkenden, während bei der Osteoma¬ 
lacie der Erwachsenen, bei denen jegliche Art Wachstlmm des 
Skelets schon aufgehört hat, auch Gestaltsverämlernng der befal¬ 
lenen Theile ansbleiben, da es sich nur um eine Wiederaufnahme 
der inneren Resorptions- und Appositionsvorgänge handelt; bei der 
Rhachitis haben wir eine Periostitis. Chondritis und Ostitis vor uns, 
bei der Osteomalacie eine Ostitis allein. —s. 

W i 1 h. T a u f f e r: Beiträge zur Lehre von der Castration- 
der Frauen, im Anschluss an 12 Fälle. (Zeitschrift für Ge- 
burt8htilfe und Gynäkologie B. IX. H. I. 1883). 

Mit einem Erfahrungsmaterial von 12 (resp. zur Zeit der Ver¬ 
öffentlichung 14) glücklich verlaufenen Fällen tritt Verf. für die 
volle Berechtigung dieser Operation ein. 

Verf. huldigt im Allgemeinen den Hegar’schen Principien, nur 
kann er folgenden Bedingungen desselben nicht beipflichten. Erstens 
hält Verf., im Gegensatz zu fl e gar die Operation auch bei solchen 
Kranken für gerechtfertigt, welche sich in der Nähe der natürlichen 
Klimax befinden, sobald lediglich der Ausfall der geschlechtlichen 
Functionen und die rückgängige Involution der Sexualorgane als 
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Mittel des Heileffects benutzt werden soll, denn die Zeit des Ein¬ 
tritts der Klimax lässt sich nicht vorher berechnen, da selbst bei 
normalen Sexaalorganen dieselbe zwischen 4 bis 6 Jahren schwankt. 
Zweitens glaubt Verf. dass Hegars Bedingung «man müsse vor 
der Operation die Ovarien erst sicher gefühlt haben», eine zu strenge 
sei, da bei stricter Befolgung dieser Beschränkung manche Fälle un- 
operirt bleiben müssten, wo sich die Operation als segensreich er¬ 
weise. 

Nach «1er Hegar’schen Gruppirung vertheilen sich die Fälle wie 
folgt: I) kleine Geschwulst, 1 Fall, 11) kleincystöse, folliculare Ent¬ 
artung der Ovarien, Degeneration des Stroma, 3 Fälle, III) derar¬ 
tiger Zustand des Uterus, dass die Menstruation unmöglich gemacht 
oder erschwert- wird, b?i normal functionirenden Keimdrüsen, 1 
Fall, IV) Structurerkrankung des Uterus, Myofibrom in 2 Fällen. 

V) Krankhafte Lageveräuderung des Uterus und der Ovarien, 2 Fälle. 

VI) Periuterinaie nnd periovariale Entzündung, Beckenbindege- 
websentzündung und Salpingitis, 1 Fall. VII) Mit dem Geschlechts¬ 
leben zusammenhängende Geisteskrankheiten, 2 Fälle. 

In Bezng auf die letzte Indication, die als neu vom Verf. aufge¬ 
stellt worden ist muss bemerkt werden, dass in dem einen Fall die 
Psychose entschieden gebessert wurde, während in dem anderen ra¬ 
pide Verschlimmerung eintrat. 

Unter den 14 am Schluss der Arbeit zur Discnssion aufgestellten 
Sätzen, mögen noch folgende hier Erwähnung finden. Die Castration 
möge stets beiderseitig ausgeführt werden, selbst dann, wenn die Er¬ 
krankung nur einseitig ist, da das zurückgelassene Ovariura zu 
ähnlicher Erkrankung disponirt sei; ausgenommen sind die Fälle, 
wo besondere Umstände die Zurücklassung des andereu, scheinbar 
gesunden Ovarinms wünschenswert machen. — Bei der Castration 
ist auch die Entfernung der Tuben unbedingt nothwendig, sobald 
an denselben die geringste Krankheit wahrnehmbar ist. — Hysteri¬ 
sche Epilepsie ist durch Castration heilbar. — Die Frage, ob ge¬ 
wisse Psychosen dnrch die Castration heilbar seien, ist als eine offene 
zu betrachten. W. 

Tschish: lieber Veränderungen des Rückenmarks bei 
Intoxicationen mit Morphium, Atropin, Argentum ni- 
tncum und Kal. bromatum. (Beilage zum Morsk. Sboraik 

Sept. 

Verf. vergiftete im Laboratorium der Klinik von Prof. Mier- 
sziejew ski Hnude mit den obengenannten Substanzen, welche in 
bestimmten Jf*. gen und Zeiträumen den Thieren beigebracht wur¬ 
den Die Verg/ftungeu werden in acute (Tod nach einigeu Stunden 
oder Tagen) und chronische (Tod nach mehreren Tagen bis zu 3 Mo- 
nann) eingefheilt. Veränderungen im Kückenmarke bei Vergiftun¬ 
gen uni Morph iiim, Bromkali nnd Atropin fanden sich nur in chro¬ 
nischen Fällen, in acuten und chronischen lntoxieationen mit Ar¬ 
gentum nitricnm. Die pathologischen Veränderungen betrafen meist 
die gangliösen Elemente, deren Protoplasma gequollen, trübe und 
körnig- verfettet erscheint, wobei auch in den Zellenleiberu viele 
VacuoJen auftreten. Die Kerne waren fettig degenerirt, was beson¬ 
ders bei der chronischen Vergiftung mit Atropin und Morphium 
scharfhervortrat. Die Fortsätze derselben waren in sehr protahir- 
ten Fällen körnig-fettig degenerirt, fehlten zuweilen v dlstänuig. 
in der gTauen Substanz findet man überall kleinkörnigen Zerfall, 
das Nervennetz stellweise ganz zerstört, und bot sich, allgemein 
ansgedrückt, bei diesen Vergiftungen da9 Bild einer centralen Mye¬ 
litis dar. Hz. 

Charcot et Pitres: Etüde critique ec clinique dela doc- 
trine des localisations motrices dans i^corce des h6- 
misph£res c6r6braux de Thora roe. (Rövue de mödöcine, 
36 8 et 10, 1883.) 

Eine kritische Analyse von 185 genau beobachteten Fällen von 
Erkrankungen der Hirnrinde führt Verff. zu folgenden Schlüssen : 

1) Die Rinde der menschlichen Grosshirn-Hemisphären zerfällt 
fnuctiouell in zwei Abschnitte, einen motorischen und nicht motori¬ 
schen. je nachdem eine Läsion derselben contralaterale Lähmung 
hervorruft oder nicht. 

2) Die nicht-motorische Zone umfasst: den Orbitallappen, die 
l-i 2. und 3. Stimwindung, die ganze Scheitelhinterhauptgegend 
und den Sciiläfelappen. 

3j Die motorische Zone begreift nur die beiden Central Windungen 
und den Lobulus paracentralis. 

1) Die klinischen Symptome der Lähmnng nach Läsionen der mo¬ 
torischen Zone sind je nach dem Sitze der Zerstörung verschieden : 
eomplete Hemiplegie wird durch eine diffuse Affection der Central- 
vindnngen. tbeilweise Lähmungen durch circumscripte Läsionen 
derselben bervorgerufen : 

a. Monoplegia brachiofacialis — Läsion der untern Hälfte der 
Central wind ungen; 

b. Monoplegia brachiocruralis — Läsion der obem Hälfte der 
Central Windungen; 

e. Monoplegia linguo-facialis — Läsion des untern Theils der 
Ceutralwindnngen, besonders der vordem; 

d. Monoplegia bracbialis — Läsion im mittlern Drittel der vor¬ 
deren v entralwinditng ; 

e. Monoplegia cmralis — Läsion des Lobulns paracentralis. 


5) Alle diese Lähmungen, ob allgemein oder begrenzt, ziehen im 
Laufe der Zeit secundäre Contracturen der gelähmten Muskeln und 
absteigende Degeneration derPyramlden-Seitenstrangbahn nach sich. 

6) Reizungen der motorischen Zone können zu epileptiformen 
Anfällen (Jacks on’sche Epilepsie) Veranlassung geben, welche 
von denen der gemeinen Fallsucht unterschieden sind und, mit einer 
Aura beginnend, allgemein oder partiell werden können. 

V) Im Allgemeinen befinden sich die reizenden Läsionen in der 
Nähe der Centren, deren Zerstörung Lähmnng der beim Anfall in 
Krämpfe verfallenden Muskeln hervorbiingt, doch können sie auch 
ausserhalb der motorischen Zone liegen und durch Fernwirkung 
diese letztere beeinflussen. Der Zusammenhang der Krämpfe mit 
den motorischen Centreu ist kein so inniger, wie der der Läh- 
mungeu. 

Diese Schlussfolgerungen widersprechen in mancher Beziehung 
denen Exner’s, doch scheint Exner’a Methode weniger zuverlässig 
zu Bein, als die C h a r c o t - P i tr e a\ Hz. 

G. Münch (Kiew): Ueber Lepra im Süden Russlands. 

(Wratsch 1883 3636 39—41, ross.) 

Ueber dieses Thema hielt, wie bereits erwähnt, Vf. einen Vortrag 
auf dem Odessaer Congress und sind die dargelegten Ansichten das 
Resultat dreier Sommerreiseu, jedoch sagt Vf. selbst, dass er sein Ma¬ 
terial noch nicht genügend gesichtet und geordnet hat. — Im Allge¬ 
meinen ist über die Ausbreitung der Lepra im Süden Russlands noch 
wenig bekannt, jedenfalls ist sie zerstreut vorhanden in Bessarabien, 
im Cbersou’schen. Jekaterinoslaw’schen, Taurischen nnd Astrachan- 
schen Gouvernement, ferner in dem Knbau’schen nnd Terek’schen 
Gebiet und im Laude der Don-Kosaken. Näher untersucht hat Vf. 
nur das Astrachan’sche Gouvernement nnd das Kuban-Gebiet. Im 
Astrachan'sehen, Gouvernement breitet sich die Lepra vom Kaspi¬ 
schen Meer anTefangen im Wolga-Delta bis c. 150 Werst flussauf¬ 
wärts aus. Das Centrum findet sich c. 100 Werst von Astrachan 
aufwärts, im Dorfe Tamborka, wo Vf. auf 1700 Einwohner — 18 
Lepröse, also mehr wie 1 % fand, sonst findet man durchschnittlich 
2—4 Patienten pro Dorf. Auch im berüchtigten Wetlauka haben 
Lepröse existirt, sind jedoch alle der Pest zum Opfer gefallen, ße- 
merkenswertb ist, dass die Leprösen vorherrschend Bussen sind, 
unter de:: Tartaren fand Vf. keinen einzigen, unter den Kalmüken 
nur ausnahmsweise einen. Im Ganzen sind im Gouvernement circa 
100 Lepröse vorhanden. Im Kuban-Gebiet giebt es einen Land¬ 
strich, ziemlich weit vom Meere, wo ein angeblich aus der Krim 
eingewanderter Stamm, die Karatscbaizen, lebten. ~>iese erkranken 
recht häufig an Lepra. Die Zahl der Kranken schätzt Vf auf 

c. 300. Dieser genannte, die Karatscbai bewohnende Volksstamm 
beschäftigt sich ausschliesslich mit Viehzucht. Während die Be¬ 
wohner des Astrachan’schen Gouv. vorherrschend Fischer und auf 
Fischnahrung angewiesen, haben die Karatseliaizen nur ausnahms¬ 
weise Fische zur Nahrung. Hieraus schliesst Vf., dass die Ansicht 
von der Entstehung der Lepra durch Fischuahrnng eine irrige sei. 
Desgleichen ist die Krankheit vom Boden unabhängig. Es bleibt 
also nur die Frage ob Heredität oder Infection? Vf. neigt zur letz¬ 
teren Ansicht und führt gegen die Erblichkeit au, dass die Be¬ 
wohner Tambowka’s vor c. 5() Jahren als Einwanderer aus den Gouv. 
Tarnbow und Wornnesh das Dorf gründeten. Inden genannten 
Gouvernemets aber ist die Lepra ganz unbekannt. Ferner macht 
Vf. darauf aufmerksam, dass im Gouvernement Astrachan, wo man 
die Krankheit im Volke für ansteckend hält und die Erkrankten 
absondert, das Leiden abzunehmen, während im Kuban-Gebiet, wo 
die Leprösen unter den Anderen bleiben, die Krankheit ira Zu- 
nehmeii begriffen zu sein scheint. Bezüglich des Kuban-Gebietes 
glaubt Vf. dass die Lepra dorthin aus der Krim importirt sei, wofür 
auch die dort übliche Bezeichnung «Krymka» zn sprechen scheint. 

P. 

A. Mogiljanski: Ueber den Gebrauch kalter Douehen bei 
fieberhaften Krankheiten. (Wratsch 1883 3636 34,37—43). 

Vf. hat anf der propädeutischen Klinik des Prof. Uanassein 
diese praktisch wichtige Frage eingehend experimentell geprüft. 
Im Ganzen finden wir in 15 Tabellen 80 Beobachtungen. Vf. kommt 
zu folgenden Schlüssen: 

1 Die kalte Regendouche (16—20 0 R.) vermindert bei Fiebernden 
die Temperatur nicht weniger, wie ein 10 Minuten dauerndes Bad 
von 20° R. Giebt man den Patienten 2 Douehen mit einer Zwischen¬ 
pause von einer Stunde, so wird die Temperatur stärker herabge¬ 
setzt als dnrch das obenerwähute Bad. 

2. 2 Douehen und 1 Bad wirken mehr, wie 2 Bäder nnd 1 Donche. 

3. Die Herzthätigkeit wird durch die Einwirkung kalter Douehen 
verlangsamt, desgleichen, wenn auch in geringerem Grade wird die 
Respiration bei Fiebernden verlangsamt. 

4. Die Muskelkraft nimmt meist nach der Donche zu. 

5. Unter der Douche werden die Respirationsbeweguugen seltener, 
tiefer und unregelmässig. 

6. Der sogenannte typhöse Zustand schwindet nach der Douche, 
jedoch nur für kurze Zeit. Dnrch Kräftigung der Inspiration wird 
die Lunge ventilirt nnd dem Erscheinen der Hypostasis vorgebeugt. 

P. 
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S t i c k 1 e r: Weitere Untersuchungen über die Natur des 
Scharlachs bei Pferden und den prophylaktischen Ge¬ 
brauch des equinen Virus. (New-York Medic. Record. 
Oct. 20. 1883). 

Verf. hat seit dem Mai d. J. 2 Füllen nnd ein Kalb mit mensch¬ 
lichem Scbarlachvirus geimpft, theils durch Injection Ton Scharlach- 
bhit in die rechte Jugularvene, theils durch Einbringung von 
Scblnndschleim in den Magen; der Kopf eines Füllens wurde 
auch mit einem Hemde, das von einem scharlachkranken Kinde ge¬ 
tragen worden war, bedeckt. Bei den 2 Füllen fand sich neben 
Fieberbewegungen von 101 0 F. (38 0 C.) bis zu 103 °, 5 F. (39 °, 7 0.) 
Köthung der sichtbaren Schleimhäute und der Haut und An¬ 
schwellung der Submaxillardrüsen, aber keine Abschuppung der 
Haut. Beim Kalbe wurde nnr eine Schwellung und Böthung der 
Impfstelle beobachtet. Die nach der Impfung erkrankten Thiere 
wurden von erfahrnen Veterinären für Scharlachkrank erkannt; bei 
Pferden kommt die Scarlatina mit allen typischen Zeichen vor. — 
Verf. hat auch mehrere Kinder mit Scharlachvirus geimpft und die¬ 
selben mit Scharlachkranken Kindern einen Baum bewohnen lassen, 
keines derselben wurde inficirt, die Impfstelle war immer sehr ent¬ 
zündet, ein Mal kam sogar Eiterung vor. Nach 10 Tagen traten 
Störungen des Allgemeinbefindens, Erbrechen, Appetitlosigkeit, Un¬ 
ruhe und geringes Fieber auf, worauf sich nach einigen Stunden 
eine charakteristische Scharlacheruption über den ganzen Körper 
verbreitete, aber ohne kranken Bachen, Kopfschmerz und consecutive 
Albuminurie. 

Auf diese Thatsachen gestützt, will Verf. präventiv Scharlach 
eingeimpft wissen und die Schutzkraft der lnoculation durch 
directes Aussetzen der Geimpften einer Ansteckung prüfen. (!) 

Hz. 

A. Gretschichin (Kars): Ueber die WirkuDg der 
Carbolsäure auf den fiebernden Organismus. (Med 
Sb. Kawk. Ob. Jfi 37. Lief. 1.) 

Dieses Mittel und zwar in Form von Klysmen hat Vf. bei 30 
Patienten angewandt (17 — Typh. abdominalis, 9—Typh. exan- 
them., 3 — Pneumon. cronp. und 1 — Erysipelas faciei). Stets be¬ 
gann nach 10—12 Minuten eine Verminderung der Temperatur des 
Körpers, die 2—3 Stunden zunabm, und dann stieg sie allmälig 
wieder an. Die Herabsetzung betrug meist 3—3,5 0 C., zugleich 
trat Schweiss ein. Puls und Bespiration wurden verlangsamt. Kein 
einziges Mal wurden urangenehme Nebenwirkungen beobachtet. 
Effect wurde meist mit 8—12 Gran pro Klysma erzielt, so dass die 
Maximaldosis (16 Gran) nicht nöthig wurde. Die Verabreichung 
per os (B o t h , H a u d e 1 i n) rief selbst in kleinen Dosen Gastri- 
cismus vor, daher verwirft sie Vf. p. 

Woronow: Ueber die Verschiedenheit in der Gewichtszu¬ 
nahme von Brustkindern je nach ihrem geringem oder 
grossem Körpergewicht. (Med. Oboer. Sept. 1883.) 

Verf. hat nach Daten, welche ihm das Moskauer Findelhaus lie¬ 
ferte, an 1582 neugeborenen gesunden Kindern Untersuchungen 
über die Zunahme des Körpergewichts unter Berücksichtigung des 
anfänglichen Körpergewichts, das im Mittel 3100 Gramm betrug, 
angestellt. Das Alter der in die Berechnung eingezogenen betrug 
weniger als 10 Tage, und wurden die Jahre 1880, 1881, 7 Monate 
des Jahres 1882 und 3 Monate 1883 berücksichtigt. 

Der beschränkte Raum erlaubt leider nur das Resumö dieser in¬ 
teressanten Arbeit wiederzugeben. 

1) Kinder von geringerem Körpergewicht (von 1550—2500 Grm. 
bei der Geburt) nehmen überhaupt kürzere Zeit (5 Tage) ab, um 
bald zum anfänglichen Gewichte zurückzukehren, während schwer¬ 
wiegende Kinder (2500—4500) im Verlaufe von 8 Tagen an Gewicht 
verlieren und das anfängliche Gewicht erst am 14. Tage wieder er¬ 
langen. (Cf. Snitkin, Bericht über die Schwankungen im Ge¬ 
wichte von Nengebornen im ersten Lebensmonate. Medicin. Bericht 
des St. Petersburger Findelhauses für 1873. Russisch.) 

2) Als Maassstab für die Beurtheilung des Einährungsgrades von 
Kindern genügt vollständig die Kenntniss der absoluten Gewichts¬ 
zunahme eines Kindes von mittlerem Gewicht, und ist in dieser Be¬ 
ziehung die Tabelle von Bouchaud vollkommen ausreichend. 

3) Die mittlere Ernährung in den Findelhänsem, in Zahlen aus¬ 
gedrückt, beträgt fast nur die Hälfte der in der B o u c h äu d’schen 
Tabelle angegebenen mittleren Zahlenwerthe. 

4) Ein Schluss auf den Ernährungszustand eines Säuglings aus 
dem procentischen Verhältnisse zwischen der absoluten Zunahme 
und dem anfänglichen Körpergewichte ist nicht zulässig, weil 

5) die absolute Gewichtszunahme bei leichteren Kindern eine 
grössere ist, alB bei schwereren, wodurch das Procent noch grösser 
wird. 

6) Die leichteren Kinder nehmen im Durchschnitt auf je 1000 

Grammen Gewichtsdifferenz beinahe 10 Gramme täglich mehr zu 
als die schwereren. 1 

7) Hierin ist die Wirksamkeit des Qu ete 1 et’schen Satzes der 

Gelegenheitsursachen sichtbar, d. h. das Streben der Kinder, ihr 
mittleres Körpergewicht zu erreichen. Hz 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. 0. Heubner: Die experimentelle Diphtherie. Ge¬ 
krönte Preisschrift, 


^ Die Beobachtung fibrinöser Exsudationen anf verschiedenen 
Schleimhäuten bei verschiedenen Krankheiten, wie Ruhr, Pocken, 
Cystitis etc. batte gelehrt, dass die fibr. Exsudation nicht etwas der 
Diphtherie specifisclies darstellt, sondern, dass auch mehreren an¬ 
deren Giften und Schädlichkeiten die Eigenschaft innewohnt, die 
eigentümliche SchleimhauterkTankung hervorzurufen. H. beschloss 
nun anf experimentellem "Wege die Bedingungen der Entstehung 
der dipbth. Haut und dann die dipbth. Allgemeininfection, resp. 
deren Beziehungen zu einander zu studiren. 

Er unterband die Blase bei Kaninchen, hart über der Eintritts¬ 
stelle der Ureteren, durch eine Massenligatur und sistirte so die 
Blntcirculation in dem abgeschnürten Tbeile. Nach Verlauf von 
2 Stunden wurde die Massenligator entfernt nnd die Experimentir- 
thiere bald früher bald später nach erfolgter Lösung der Ligatur 
getödtet. . 

Am ersfen Tage nach diesem Eingriffe bildet - sich ein starkes 
hämorrhagisches Oedem der Schleimhaut resp. Submucosa aus, wo¬ 
durch die Blasenschleimhaut in Form von Wülsten und Hügeln in 
das Blasenlumen vorspringt. Auf mikroskopischen Schnitten sieht 
man, dass der Haupttheil der Schwellung in der Submucosa seinen 
Sitz hat. Die Blutgefässe der ganzen Schleimhaut bis dicht unter 
d as Epithel sind bedeutend erweitert nnd ganz mit Blutkörperchen 
gefüllt. Sowohl farbige wie farblose Blutkörperchen haben in 
reichlicher Zahl die GeiUsse verlassen. 


Wird das Tbier nach etwa 30—36 Stunden nach erfolgter Lösung 
der Ligatur getödtet, so findet man das Oedem geronnen, das Epithel 
scheint zn fehlen odeT ist ganz in den fest gewordenen Wülsten auf¬ 
gegangen ; aber die Zellen sind gequollen und die Poren nur schwach 
tingirbar. 

Blieb das Thier 2 mal 24 Stunden nach erfolgter Lösung der 
Maflsenligatur am Leben, so hatte man ein Bild identisch mit einer 
schön entwickelten Diphtherie vor sich. 

Damit diese Bilder zu Stande kommen, ist eine Hanptbedingung: 
der Blutstrom muss blos für eine Zeit, nicht für immer aufgehoben 
werden; im letzteren Falle tritt eine einfache Necrose ein. Durch 
die zeitweise Unterbrechung des Blutstromes werden die Gewebe 
mangelhaft resp. gar nicht ernährt, wodurch Veränderungen im 
Epithel etc. eintreten, die mit dem Tode desselben endigen. Die 
Gefässwandungen werden aber gleichfalls alterirt; das nun einströ- 
mende Blnt wird sich in einem kranken Gefassssyteme bewegen, wo¬ 
durch das zweite Hanptmoment der künstlichen Diphtherie, die so¬ 
genannte entzündliche Exsudation geliefert wird. 

Das entzündliche Exsudat seinerseits gerinnt, und nun kommt es 
im ganzen Bereiche desselben zur Coagulationsnecrose. Es handelt 
sich non um eine innige Verquickung von Necrose nnd Entzündung. 

Mit dieser künstlich erzeugten Diphtherie der Blaseaschleimhaut 
stellte H. Impfungsversuche an, jedoch mit negativem Resultat. Es 
war also wohl gelungen die Bretonneau’sche Haut aber nicht die 
Bretonneau’sche Krankheit zu erzeugen. 

Nun combinirte H. die locale Diphtherie mit einer durch Impfung 
entstandenen Allgemeininfection. Anfangs bediente sich H. zur 
Herstellung einer Allgemeininfection des Milzbrandgiftes und fand, 
dass die Gefässe der abgebunden gewesenen Blasenschleimhaut voll¬ 
gepfropft mit Milzbrandbacillen sich erwiesen, aber ausserhalb der 
Gefässe kein Bacillus constatiTt werden konnte. Dasselbe wurde 
gefunden wenn statt des Milzbrandgiftes diphtherische Beläge von 
den Tonsillen Diphtheriekranker genommen wurden. Die Gefässe 
waren gleichfalls mit Mikroorganismen, die sich als kurze Stäbchen 
erwiesen, überfüllt. Impfungen mit Theilchen von der BlaBen- 
schleimhaut - Diphtherie, wo die locale Diphtherie mit der Allga- 
meininfection ccmbinirt war, vermochten die Thiere in kürzester 
Zeit zu tödten. Wurde aber von demselben Thiere ein Stück gesund 
gebliebener Blasenschleimhaut zur Impfung benutzt, so blieben die 
Thiere am Leben. Daraus folgt, dass bei einer Combination von 
Allgemeininfection und localer Erkrankung die erkrankte Schleim¬ 
haut das Gift in grossen Massen aufzuspeichern vermag. 

Wären die Stäbchen, die er in den Gefässen der kranken Schleim¬ 
haut bei den Thieren gefunden hatte, wo die locale Erkrankung mit 
der Allgemeininfection verbunden war, das diphtherische Gift, so 
müssten sie in den Gefässen der kranken Schleimhaut der Diphtherie¬ 
kranken gefunden werden; dem ist aber nicht so. H. hat ganze 
Schnittserien z. B. von der Uvula angefertigt, wo kurz zuvor 
Auflagerungen dagewesen waren, nie ist es ihm aber gelungen diese 
Organismen in den Gefässen nachzuweisen. Hieraus schliesstH., 
dass das diphth. Gift noch zur Zeit nicht gefunden ist. 

Die Infectionskrankheit, die nach Impfungen mit eigentlicher 
Diphtherie entsteht, erklärt H. nicht für die eigentliche Dipb¬ 
th erieinfection, denn Impfungen mit dem Mundschleim von ge¬ 
sunden Menschen ergaben bei den Kaninchen bald malignes Oedem* 
bald Necrose, bald Septicaemie, bald progressive Necrose etc. Diese 
merkwürdige Thatsache lässt sich aber nur dadurch erklären, dass 
in der Mundhöhle gesunder Menschen mehrere Arten von niederem. 
Organismen vegetiren ; erkrankt aber die Schleimhaut der Tonsillem 
etwa, und kommt es dort zur Necrose der obersten Schichten mit: 
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Bildung von fibrinöser Exsndation, so können nur auf dem so ver¬ 
luderten Nährboden andere Arten von niederen Organismen sich 
entwickeln resp. die früheren verdrängen. Werden nun diese neneu 
Arten auf empfängliche Thiere verimpft, so entstehen Infectious- 
krankheiten anderer Art als nach Impfungen mit Mundschleim ge¬ 
sunder. ja es können sogar unter Umständen Mischformen der ver¬ 
schiedenen Infectionskraukheiten entstehen. L—n. 

Zweiter kurzer medicinischer Bericht aus dem orthopldiseh- 
gymnastischen Institut des Dr. raeii. N. 0. Hagraa n 
zu Moskau, über fünf Jahre, vom 1. Sept. 1878 bis 
zum 1. Sept. 1883. Moskau 1883. (Russisch.) 

Vorliegender Bericht ist die Fortsetzung des ersten, der ebenfalls 
einQuinquenniura der Anstalt des Verf.’s behandelte. Derartige Be¬ 
richte verdienen gewiss sympathisch aufgenommen zu werden vom 
ärztlichen Publicum, denn die Erfahrung allein entscheidet ja end¬ 
gültig über die Güte dieser und jener Behandlungsmethoden, zumal 
ja die Entstehungsursacheu vieler einschlägiger Leiden n ich ganz 
strittig sind, theoretische Raisounements also hier leichter irre füh¬ 
ren können als in anderen Gebieten. Gestützt auf seine Erfahrungen, 
spricht sich Yerf. gegen die Theorie H u e t e r ’ s über die Entstehung 
der Scolio9e aus und acceptirt die neulich von Vogt aufgestellte 
(Belastungs-Scoliose). Was die Behandlung mit portativen Appara¬ 
ten betrifft, so sei erwähnt, dass Verf. das Heil der Scoliotischen 
durchaus nicht allein in der schwedischen Gymnastik sieht, sondern, 
unter bestimmten Indieatimieu öfters selbst Corsets an wendet. Von 
der Gymnastik mit Maschinen will Verf. wenig Erfolg gesehen ha¬ 
ben und schränkt daher ihre Iudication sehr ein. T. 

Braun (Dorpat): Die thierischen Parasiten des Menschen, 
nebst einer Anleitung zur praktischen Beschäftigung 
mit der Helminthologie. Mit 72 Holzschnitten. Würzburg, 
Stüber. VIII. 233. 

Ein sehr vollständiges Compendium der menschlichen Helmintho¬ 
logie, das sich durch eine ungemein prastische Auorduung des 
Stoffes auszeichnet. Zuerst wird die zoologische Diagnose des be¬ 
treffenden Thieres. danu sein Vorkommen bei Menschen und Tnieren, 
die geographische Verbreitung, Diagnose am Träger. Thera.iie, Ent¬ 
wickelung, Infectionsweise und Prophylaxis angegeben, so dass mau 
io gedrängter Form das Wichtigste von den Parasiten erfahren 
kann; die (zuweilen nicht ganz scharfen) Abbildungen, namentlich 
der Parasiteneier, dienen za besserer Erkennung der Eiuzelformen. 
Wir können dieses Werk dem praktischen Arzte sehr warm em¬ 
pfehlen. Hz. 


Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung vom 15. November 1883. 

Dr. v. Gru newaldt verliest ein Circnlair des Berliner Ver¬ 
ein far innere Medicin, welches die Aufforderung enthält an einer 
rm Berliner V'erein nachdem von England aus gegebenen Master 
geplanten Sammelforschung über Krankheiten sich zu betheiligeu. 

Der dem Circnlair beigegebene Fragebogen betrifft die Tuberculosis 
(Phthisis) pulmonum, und zwar erstrecken sich die in demselben ge¬ 
stellten Fragen auf «Heredität, Contagiosität, Heilung derselben 
und den Uebergang der gemeinen Pneumonie in Phthise«. 

Dr. Amburger hat im Aufträge der Gesellschaft deutscher 
harzte den Fragebogen des Comit6s zur Sammelforschung gemein¬ 
sam mit Dr. Kernig einer genaueren Kritik unterzogen und hat, 
im Wesentlichen übereinstimmend mit dem Collegen, folgende Be¬ 
denken zn ättssern. Er vermisst zunächst eine stricte Definition 
der Phthise; soll an der Hand der neuesten Ergebnisse nur von 
eonsUtirter bacillärer Phthise resp. dem Nachweis von Tuberkel- 
iftciilen im Spatnm die Rede sein, so wäre zu bedenken, dass die j 
Untersuchung des Sputums nicht jedem zugänglich und möglich ist, 
die ganze Lehre zu neu und nicht reif zur Massenuntersuchung ist. 

Die Tendenz des Fragebogens geht indessen darauf aus, die Phthise 
als Infectionskrankheit auch klinisch sicherzustelien, da die Here¬ 
dität der Phthise mit den neuen Anschauungen schwer vereinbar, 
die Contagiosität der Krankheit dagegen ein klinisches Desiderat 
geblieben ist. in Jahresfrist zwischen den beiden Congressen in 
Wiesbaden ist kein einziger Fall in dieser hochwichtigen Frage zur 
Mittheilnng gekommen. 

Die erste Frage, die Heredität der Lungentubercnlose betreffend, 

»ü nach Ansicht des Referenten, da die Beobachtungen über Here¬ 
dität der Lnngenphthise aetiologisch nicht in Frage kommen können 
wohl nur statistische Ergebnisse liefern, diese werden aber werthlos 
«rin, wenn der Beobachter nicht auch seine Fälle von Lungen¬ 
schwindsucht ohne Heredität dem Comitä zur Mittheiluug gelangen 
Hast. 

Die Frage 2, die Contagiosität der Phthise anbelangend ist. von 
grösstem Interesse, nnd ist zur Mittheilung genau beobachteter 
RHe Jeder auf zu fordern. 

Bei Frage 3 (Heilung der Phthise ?) tritt der früher erwähnte 
Xasgel der Definition der Phthise sehr hervor; so lange nicht jede 


Verdichtung der Lungenspitzen welche chronisch verläuft und mit 
Schrumpfung endet, und dieses sind die gewöhnlichen Fälle von 
gutartigem Verlauf und günstiger Prognose, — durch Nachweis von 
Bacillen als Infectionskrankheit zu betrachten ist, so lange scheinen 
solche Fälle nicht in den Rahmen de3 modernen Begriffes der Tu- 
berculose hineinzngehören. 

Die 4. Frage (Uebergang der gemeinen Pneumonie in Phthisis?) 
leidet an demselben Mangel einer präcisen Diagnose. Cavernen- 
bildung bei verschlepptem Verlauf der acuten fibrinösen Pneumonie, 
wurde bis jetzt mit Reserve als Phthise bezeichnet; die Unterabtei¬ 
lung 9 welche lautet: «wann traten die ersten Erscheinungen der 
Tubercnlose auf?« scheint darauf zu deuten, das 3 hierbei der Nach¬ 
weis von «acillen den Ausschlag geben soll. 

Auf Grund dieser Bedenken fordert Dr. Amburger die Ge¬ 
sellschaft auf vorläufig die Betheiligung an der von Berlin ausge¬ 
henden Gesaramtforschnng abzulehueu, bi9 die in dem besprochenen 
Fragebogen enthaltenen Unklarheiten beseitigt sein würden. 

Dr. Dehio meint, dass der klinische Begriff der Phthisis pulmo¬ 
num soweit abgerundet und durch den Nachweis elastischer Fasern 
im Sputum soweit präcisirt ist, dass eine genügende Beantwortung 
des Fragebogens auch ohue Berücksichtigung der Tuberkelbacilleu- 
lehre möglich sein würde. 

Dr. v. Grüne waldt stellt den Antrag, die Gesellschaft möge 
die Aufforderung des Berliner C >iuit6s zur Satmnelforschuug über 
Krankheiten im Prinzip annehmen, wobei Wunschäusserungeu auf 
Modificirung des Fragebogens nicht zu unterbleiben brauchten. 

Die Gesellschaft nimmt den Antrag Dr. G r ü ue w a Id t’s an. 

Dr. Quist (aus Helsingfors als Gast) hält einen Vortrag über 
«die künstliche Züchtung der Vaccineorgauismen». Der Vortrag 
ist bereits in der St. Petersburger med. Wochenschrift 46. 188J 
im Druck erschienen. 

Dr. Dombrowski berichtet über einen zur Veröffentlichung 
bestimmten Fall von ulcerireiidem Carcinom des Oesophagus, in dem 
er mit relativ gutem Erfolg eiue Magenfistel angelegt hat. Patient 
lebte, nachdem die Heilung ohue jede Reactiou erfolgt war, volle 
3-^ Monate, und hatte sich wesentlich erholt. Der Tod wurde durch 
eine Pneumonie bedingt, welche nach Perforation des Carcinoms in 
einen Bronchus sieh entwickelt hatte. 

Zum Verschluss der Fistel hat Ref., nachdem er die verschieden¬ 
sten Obturatorien ohne den gewünschten Erfolg in Anwendung ge¬ 
zogen, selbst einen Obturator construirt. Derselbe besteht aus einem c. 
10 Ctm. langen, 1 Ctm. ira Durchmesser zeigenden Gummischlauch, 
an dessen einem Ende eine ca. 3 Ctm. im Durchmesser tragende 
durchbohrte ünmmischeibe angebracht ist: Diese letztere wird nun 
durch die Fistelöffnung hindurch in den Magen gebracht, und dient 
dadurch, dass sie durch den gegen die Fisrel andrängenden Magen¬ 
inhalt gegen die innere Umgebang der Fistel gepresst wird, theils 
zum Verschlüsse derselben, theils zur Fixation des Obturators. — 
Der äussere Verschluss des Obturators wird mittelst eines Korkens 
bewerkstelligt. Um dem Instrument noch mehr Halt zu geben, 
wird vou aussen über dasselbe ein Filzriug gezogen und mittelst 
durch gesteckter Nadel fixirt nnd gegen die äussere Bauchhaut an¬ 
gedrückt. 

Dieser Obturator wurde vom Patienten gut vertragen nnd ge¬ 
nügte allen an ihn gestellten Ansprüchen. 

Schliesslich spricht sich Referent gegen die Sondiruug carcinoma- 
töser ulcerativer Oesophagusstricturen aus, da durch die dabei nicht 
zu umgehende Reizung der Neubildung, einerseits das Wachsthum, 
andererseits der Zertall derselben begünstigt werde. — Referent ist 
für früheres Operireu. — Das durch die Section erhaltene Präparat 
des Oesophagus uud des Magens wird der Gesellschaft vorgelegt. 

Dr. Anders glaubt die Sondenbehandlung, wenn dieselbe in 
möglichst schonender Weise vorgenommen wird, in Fällen vou 
carcinomatösen nlcerirenden Oesophagusstricturen zu Fütterungs¬ 
zwecken nicht ganz entbehren zu können. Secretär Dr. Lange. 


Correspondenz. 


Die Augenheilanstalt in Mitau . 

Am 10. November d. J. fand die feierliche Einweihung der massiv 
neu erbauten Männerabtheilong des Diacouissenhauses statt, and zu 
gleicher Zeit wurde der neu angebaute Theil, die in einem andern 
Gebäude untergebrachte Augenheilanstalt der Benutzung über¬ 
geben. 

Im Anfänge des Jahres 1880 nämlich hatte Fran Gräfin Elise v. 
Medern, die Stifterin nnd Patroninder genannten Diaconissenanstalt, 
ein kleines Capital zunächst zur Erhaltung z weier Betten für Au¬ 
genkranke angewiesen. Dr. C. Waldhauer sen, der sich da¬ 
mals in Wien aufhielt, war aufgefordert worden die Kraokenbehand- 
lung zu übernehmen uud hatte sich dazu bereit erklärt. 

Im September desselben Jahres wurde der Anfang gemacht. Ein 
Local in eiuem Nebenhause, das gerade disponibel war, und sich 
dazu brauchbar erwies, wurde zu einer Ambulanz (Warte- nnd Or¬ 
dinationszimmer) nnd zu zwei Krankenzimmern hergerichtet, in 
denen fürs erste vier Betten aufgestellt wurden. Bald wurden aus 
diesen vier Betten acht, und als im Jahre darauf die untere Etage 
durch Uebersiedelung der Insassen (Verpflegte Altersschwache) in 
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ein anderes Haus frei wurde, zog man diese Räume zur Augenheil¬ 
anstalt hinzu, wodurch, wenn auch etwas gedrängt, achtzehn Betten 
Platz fanden. 

Unterdess war die hochgeachtete Stifterin gestorben und hatte 
neben anderen Legaten 4000 Rbl. speciell der Angenheilanstalt ver¬ 
macht. Das Curatorium beschloss nun dieses Capital zum Ausbau 
derselben zu verwenden, und so wurde denn an die bisher benutzten 
Bäume ein neuer Anbau angefügt, in welchem im obern Geschoss 
drei grössere gemeinsame Krankenzimmer nebst Corridor für Män¬ 
ner und im Erdgeschoss drei Einzelzimmer mit gemeinsamem Vor¬ 
raum für Honoratioren hergestellt wurden, so dass gegenwärtig im 
alten und neuen Theil, nachdem ersterer gleichfalls einige zweck¬ 
mässige Abänderungen erfahren, mit Bequemlichkeit, incl. der drei 
Einzelzimmer, dreissig stationäre Kranke Aufnahme finden können, 
und für die Ambulanz und das Pflegepersonal ausreichende Räume 
bleiben. 

Mag nun auch diese Anlage den strengsten Anforderungen an 
moderne Hospitäler nicht vollkommen entsprechen, so dürfte sie doch 
für ein kleineres in der Hauptsache genügen. Besondere Ventilation 
hat aus baulichen und sonstigen nahe liegenden Gründen eben nicht 
hergerichtet werden können, und man hat sich im Wesentlichen auf 
die natürliche beschränkt. Da Wasser aus der neuen städtischen 
Wasserleitung zur Genüge, und beiläufig von guter Qualität, zu 
haben ist, sind Waterclosets mit doppeltem Wasserverschluss einge¬ 
richtet worden, ferner zwei Badezimmer, das eine für die gemein¬ 
same Abtheilung, das andere für die Einzelzimmer, mit den bezüg¬ 
lichen Warmwasserapparaten. Das Abwasser sämmtlicher Gebäu¬ 
de der Anstalt geht, nachdem es ein, bezüglich zwei viertheilige 
Klärungsbassins passirt, in einen alten Abzugsgraben, der noch 
aus der Zeit, wo Mitau eine Umwallung besass, besteht, und in die 
Aa führt. Beköstigt werden die Kranken aus der allgemeinen 
Küche ; die Pflegerinnen sind selbstverständlich Diacouissen. 

Vorläufig ist man noch so ziemlich auf Selbsterhaltung aus den 
einfliessenden Verpflegungsgeldern beschränkt, indess hat bereits 
die curländische Ritterschaft einen jährlichen Zuschuss von 5üORbl. 
bewilligt und gezahlt, und es besteht ein Freibett, welches der 
demittirte Landesbevollmächtigte Baron Carl Recke gestiftet bat. 
Bisher sind diese Quellen bei umsichtiger Verwaltung ausreichend 
gewesen. Das Bedürfnis nach einer solchen Anstalt ist bei der 
grossen Zahl der Augenkranken hier zu Lande einmal vorhanden, 
und so fehlt es an stationären Kranken nicht, trotz der schon bestehen¬ 
den Augenheilanstalten. Später werden sich wohl schon Quellen 
finden lassen, welche eine von dem Nepotismus der Gemeinden un¬ 
abhängigere Stellung ermöglichen dürften, so dass der Noth der 
wirklichen Mittellosen ohne Nebenrücksichten besser wird zu ge¬ 
nügen sein. Bei dergleichen Wohlthätigkeitsanstalten kommt es 
weniger darauf an, ob die Basis, von der sie ausgehen, eine opu¬ 
lente ist, als darauf, dass sie bei ihrer Entwickelung Entgegen¬ 
kommen und Pflege findet. Dass die in Rede stehende aber hier in 
diesem Fall solches gefunden hat, davon giebt das oben Gesagte 
Zeugniss. —r. 


Eingesandt. 

Die Irrenanstalt in Dorpat. 

Die psychiatrische Klinik (Universitäts-Irrenanstalt) zu Dorpat, 
auf einer Anhöhe mit prächtiger Aussicht auf die Stadt und deren 
Umgebung in Garten- und Parkanlagen gelegen, enthält ausser den 
klinischen Abtheilungen, und vollständig getrennt von diesen, zwei 
Pensionate für gemüths- und nervenleidende Herren und Damen. 
Diese Pensionate sind mit demjenigen Comfort und der Freundlich¬ 
keit eingerichtet, wie sie in besseren Privathäusern herrschen. 

Dje Anstalt verfügt über alle in der modernen Psychiatrie und 
Nervenpathologie gebräuchlichen Curmittel: über Bäder aller Art, 
alle Formen der Kaltwasserbehandlung, der Elektrotherapie, Mas¬ 
sage, Diätetik, bei principiellem Ausschluss alles und jeden mecha¬ 
nischen Zwanges. 

Eine ganz besondere Sorgfalt wird der Ernährung der Kranken 
durch gut zubereitete, kräftige und reichliche Kost gewidmet. 

Zur Unterhaltung und Zerstreuung dienen eine Bibliothek, ein 
MuBikzimmer, ein Gewächshaus, im Sommer die Gärten; Gelegen¬ 
heit zu erwünschter Beschäftigung kann in der Wirthschaft, in den 
Gartenanlagen geboten werden. Rauschende Vergnügungen sind als 
mit einer Heilanstalt unverträglich ausgeschlossen, doch können ru¬ 
hige Kranke und Reconvalescenten in der Anstalt selbst kleine 
Kreise ihrer Bekannten bei sich sehen. Für das Damenpensionat ist 
eine Oberin als Gesellschafterin angestellt. 

An den grossen Kirchenfesten findet regelmässig, in den Zwischen¬ 
zeiten gelegentlich Gottesdienst statt. 

Der Director und zwei Assistenzärzte wohnen im Hanse. 

Aufnahme- und Verpflegungs-Bedingungen. 

In die Pensionate können nur Patienten I. und II. Classe aufge¬ 
nommen werden. 

Die monatlich praenumerando zu entrichtenden Verpflegungs¬ 
kosten betragen für auswärtige Kranke 

I. CIa sse : 85 Rbl. S. (exclusive ärztliches Honorar). 

Dafür wird gewährt; ein eigenes Zimmer, elegant möblirt, Bett 
mit Draht- und Rosshaarmatratze und Federkissen; 1. und 2. Früh¬ 


stück, Mittags 3 Speisen, Nachmittags Kaffe oder Thee, Abends 2 
Speisen, täglich eine P'lasche Bier, Wein bis 7< Flasche, je nach 
ärztlicher Verordnung; Bewaschung, Bedienung, Wartung, Pflege, 
alle Curmittel (nicht aber Leibwäsche, Kleidung, Rauchmaterial 
und besondere Genüsse). 

II. Classe: 60 Rbl. S. (exclusive ärztliches Honorar). 

Dafür wird gewährt: gut möblirtes Zimmer mit einem anderen 
Pensionär; Bett mit Matschalkamatratze und Federkissen; 1 Früh¬ 
stück, Mittags 2 Speisen, Nachmittags Kaffe oder Thee, Abends 2 
Speisen, 1 /a Flasche Bier täglich; Bewaschung. Bedienung, Wartung, 
Pflege, alle Curmittel (nicht aber 2. Frühstück, Wein, Leibwäsche, 
Kleider, Rauchmaterial und besondere Genüsse). 

Der Austritt ist bei der Pränumerirung der Pflegegelder zu mel¬ 
den. Sollte unerwartet der Austritt erfolgen, so wird das Pflege¬ 
geld für */* Monat zurückerstattet, sofern die 2. Hälfte des Verpfle¬ 
gungsmonats noch nicht angetreten ist. 

Anmeldungen von Pensionären sind «an die Direction der psychia¬ 
trischen Klinik zu Dorpat, Alleestrasse JSfc 1> zu richten, und in je¬ 
dem Falle erbeten. 

Die Zuitihrung und Wegführung der Patienten geschieht nur 
durch die für jeden Kranken zu ernennenden Vertreter. Anstalts¬ 
personal kann zu diesen ZweckeD nicht abgegeben werden. 

Auskunft Uber das Befinden eines Kranken wird jeder Zeit umge¬ 
hend durch die Direction, jedoch nur an die Vertreter des Kranken 
und nur auf Anfrage hin (dringende Zwischenfälle ausgenommen) 
ertheilt. 


Vermischtes. 

— Kürzlich entdeckte man, dass das Bandmaass, welches in der 

Twer’schen Kreiswehrpflichtscommission zur Messung des Wuchses 
und Brustumfanges seit einigen Jahren benutzt worden, länger als 
normal ist. (Wratsch N» 50). — Wir können von uns aus ebenfalls 
auf die Wichtigkeit einer Verificirung der verkäuflichen Maasse 
hinweisen. Wiederholt haben wir bei denselben Verschiedenheiten 
constatiren können und es wäre längst Zeit dass nur von der Regie¬ 
rung geprüfte Band-Maasse in den Handel kommen. Wie wichtig 
ist z. B. die Richtigkeit der Bandmaasse bei der Untersuchung zur 
Lebensversicherung. P. 

— Dr. ehern. P ö h 1 hat in der «russischen chemischen Gesellschaft» 

kürzlich interessante Mittheilungen über das Wasser der Newa und 
der hiesigen Canäle gemacht. Nach der bacterioskopischeu Analyse 
ergab sich, dass in der Newa 300—6000 entwicklungsfähige Keime 
pro Ccm. Wasser vorhanden, im Wasser aus den Wasserleitungs¬ 
röhren dagegen 8000—70000 pro Ccm. (Wratsch 50). 

— Prof. Kowalewski (Zoolog) in Odessa bat einen Ruf an 

die neu zu gründende Universität in Marseille erhalten. Man bietet 
ihm einen Gehalt von 15,000 Fr. an. (Med. Westn. -N5 51). 

— In Kaschin ist ein Hospital und Armenhaus gestiftet, zu 

welchem die Familie Menajew testamentarisch 200,000 Rbl. ge¬ 
spendet. (Wratsch 50). 

— In der Stadt Nikopol prakticirt seit 17 Jahren ungestört der 

Bürger Frank, welcher sich für einen ausländischen Arzt ausgiebt 
und die Arzeneien angeblich immer aus dem Auslande direct ver¬ 
schreibt und den Patienten selbst zustellt. Allerdings stand er be¬ 
reits 1872 wegen Ausführung eines Abortes vor Gericht, wurde 
jedoch ff eigesprochen, jetzt war er wiederum verklagt, jedoch wurde 
die Untersuchung auf Grund des Krönungsmanifestes niederge¬ 
schlagen. (Wratsch 50) 

— Vom 1. December 1883 an, stehen die Kaukasischen Mineral¬ 

bäder unter der Verwaltung der Regierung. Zur Hebung der An¬ 
stalten wird jedenfalls eine grössere Summe und sachverständige 
Leitung nöthig sein. (Med. Obosr. Nov. 1883) 

— Indem hygienischen Institut des Prof. Fodor iu Budapest 
wurden neuerdings 2 Arbeiten vörgeüommen, die von bedeutendem 
praktischem Interesse auch für andere Städte, obgleich sie sich auf 
die genannte Stadt speciell beziehen. Die Untersuchungen be¬ 
ziehen sich auf Brod und Milch Dr. Steiner untersuchte aus 
83 verschiedenen Verkaafsläden entnommenes Brod und erhielt 
folgende Resultate die Brodproben waren zumeist aus gutem 
Weizen- und Kartoffelmehl gebacken. Der Wassergehalt des Brodes, 
der normaler W'eise zwischen 18—30% (Vogel) schwanken darf, 
betrug 45—50 %; Alaun , welches bekanntlich von den Bäckern za- 
gesetzt wird, um das dumpfe Mehl aufzubessern etc., wurde in 14 
Proben (42 % derselben)gefunden und zwar in Mengen von l—5 Grm. 
pro Kilo., welche schon im Staude sind selbst bei Erwachsenen Ver¬ 
dauungsstörungen hervorznrufen. (Wie mag es damit bei unserem 
Brod stehen? Sollte es sich nicht lohnen, dass auch unser hygieni¬ 
sches Laboratorium dem Beispiele des Pester Collegen folgte t) 

Ueber « unverfälschte und die Marktmilrh in B.* stellten die 
DDr. D. Fuchs und J. Pöchy Untersuchungen an. Während 
die unverfälschte Milch nach dem Piknometer ein specifisches Ge¬ 
wicht von durchschnittlich 1026,9—1027,7 aufwies, ergab die Markt¬ 
milch ein weit geringeres Gewicht, statt 3,2% fand man nur 2,8 % 
Fettheile. Es erweist sich also, dass auch dort die Milch abgerahmt 
und mit Wasser verdünnt zum Verkaufe kommt, zuweilen um 
50—60 % verdünnt. (Pest. med. chir. Pr. MM 33 und 35). 
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— Nach den in einem von Prof. Dr. Sorm ani zu Pavia ver¬ 
öffentlichten Werke gegebenen Daten stellt sich die Mortalität in 
den Armeeen der benachbarten Staaten folgendermaassen: Prenssen 
mit 5,7, England mit 8.4, Frankreich mit 9.2, Oesterreich mit 
11,2 und Italien mit 11,6 auf 1000 Mann per annum, mithin steht 
Prenssen mit der günstigsten Mortalitätsziffer an erster Stelle, was 
um so bemerkenswerther ist, da Prenssen in Betreff der allgemeinen 
Mortalität — 26,9 auf 1000 Einwohner — erst, die dritte Stelle, nach 
England mit 21,7 und Frankreich mit 24,4 einnimmt. Wenn man 
aber die sehr zahlreichen Selbstmorde in der preussischen Armee 
nicht in Anschlag bringt, so stellt sich die Mortalitätsziffer in der 
preussischen Armee noch weit niedriger und zwar nicht höher, als 
3,7. Im elften Armee-Ctrps (von 16) schwankt die Mortalität 
zwischen 2 und 3 per 1000 Mann. 

(Wien. med. Blätter — A. m. C.-Ztg.) 


Krankenbestand in den Civilhospitälern St. Petersburgs 

am 1. Januar 1884. 

Männer. Weiber. Summa. 

2968 1715 4683 

Unter der Oesammtzahl befanden sich; M. W. Summa 
TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 321 90 411 

Scharlach. 14 11 25 

Pocken. 1 3 4 

Venerische Krankheiten. 493 346 839 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. | 

Soeben erschien: 

Compendium 

der pathologisch •anatomischen 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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Styl. 
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Stockholm . . 
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Kopenhagen. . 
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258000 
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13 
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31,4 

Berlin .... 
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-22 

Dec. 
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100 

20,9 

1 20,8 

37,s 

Wien .... 

9- 

-15 

Dec. 
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49 
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28,o 

Brüssel . . . 

9- 

-15 

Dec. 

166 351 

78; 

2 

24,4 

2,6 

32,» 

Paris .... 

14- 

-20 

Dec. 

2 239 928 
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116 

24,7 

| 10,9 

26,4 

London . . . 

16- 

-22 

Dec. 

3 955 814 

1609 

200 

21,i 

12,4 

33, 9 

St Petersburg. 

23- 

-29 

> Dee. 

928 016 

584 

85 

32,7 
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Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
M ontag den 0. Januar 1884. 


Nächste Sitzung des allgemeinen Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 17. Januar 1884. 

Die 


Pharmaceutische Zeitschrift 


für Russland. 

Heraus gegeben v. d. Allerhöchst bestätigten pharmaceut. Gesellschaft zu St. 

Petersburg. 

wird im Jahre 1884 nach demselben Programme, unter derselben 
Redaction und in derselben Form wie in den vorhergehenden Jahren 
erscheinen. Der Abonnementspreis in Russland ist jährlich mit Post¬ 
zusendung 7 Rbl.; halbj. 3 1 /a Rbl.; in den andern Ländern 14 Mark, 
halbj. 7 Mark. Inserate kosten pro gespaltene Zeile in Petit 10 Kop. 
oder 20 Pfennige, Beilagen: 10 Rbl. oder 20 Mark. Abonnements- 
Aufträge bittet man an die Buchhandlung von Carl Ricker in St 
Petersburg, Newsky-Prospect Jfe 14, möglichst frühzeitig zu richten. 


DIAGNOSTIK 

nebst Anleitung zur Ausführung von 
Obduetionen, sowie von patho¬ 
logisch - histologischen Unter¬ 
suchungen 
von Prof. Dr. Job. Orth. 

Dritte neu bearbeitete und mit mikroskopi¬ 
scher Technik vermehrte Auflage. 

1884. gr. 8 . 13 Mark. 

Die Veränderungen, welche diese neue Auflage 
des Orth’ sehen Compendiums erfahren hat, sind 
wesentlich zweierlei Art. Einmal sind die Ueber- 
sichten über die einzelnen Erkrankungen jedes 
Organes etwas strenger systematisch geordnet und 
so vervollständigt, dass dieselben einen Grundriss 
der gesammten pathologischen Anatomie dar¬ 
stellen. Dann sind nicht nur allgemeine, sondern, 
wo es nöthig schien, auch specielle Anweisungen 
zur mikroskopischen Untersuchung der veränder¬ 
ten Organe und der Krankheitsproducte gegeben. 
Verf. hat sich dabei nicht blos an die Unter¬ 
suchung von Leichentheilen gehalten, sondern 
auch Anleitung zur Untersuchung des Blutes, der 
Sputa, des Harnes, der Fäces, der Exsudate etc. 
des Lebenden gegeben, so dass man also auch 
lör die sog. klinische Mikroskopie Anleitung 
fiaden wird. 2 (1) 


Dr TJfVFD’liTuI beehrt sich hiermit 

. gnixu dje hochgeschätZii 

ien Herren Collegen zu benachrichtigen, 
dass er von seinem längeren Aufenthalt 
in Schweden nach St. Petersburg zurück- 
gekehrt ist und seine Thätigkeit mit der 

Heilgymnastik und Massage 

wie früher in seiner Anstalt Pavillon 
des Ingenieur-Palais neben dem Circus 
angefangen hat. 146 (l) 


In der 

Berliner Poliklinik 

Ziegelstrasse 3, Berlin N. 

werden allmonatlich 40 (9) 

lliDische Kurse für praktische Aerzte 

in den verschiedenen Specialfächeru der Me¬ 
dici! abgehalten. Die Curse beginnen immer 
am ersten Wochentage eines jeden Monats. 


Verlag von Carl Ricker | 

in St. Petersburg, , 1 

Newsky-Prospect N# 14. 

Ueber das Vorkommen 

und die 

Bildung des Peptons 

ausserhalb des Verdauungsapparates 
und über die 

Rückverwandlung des Peptons 
in Eiweiss 
von 

Dr. Alexander Poehl, 

Mitglied des Medicinalraths beim Ministerium 
des Innern, Docent der Kais. Milit.-Medicin. 
Academie zu St. Petersburg. 

St. Petersburg 1882. 1 Rbl. (2 Mark.) 

Klinische Vorträge 

ans dem Gebiete der 

ßehnrtsMlfe mit Gpäiolo&ie, 

auf Grundlage eigener anatomischer und klini¬ 
scher Beobachtungen herausgegeben von 

«I. Balandln, 

Director d. Hebammeninstituts in Petersburg. 
I. Heft (mit 12 lithogr. und 1 photogr. Tafel). 
1884. 7 Rbl. 20 Kop. (12 Mark). 


Verlag von i. Ricker in Giessen. 

Die Resultate 

der 

Gelenkresectionen im Erlege. 

Nach eigenen Erfahrungen von 

Professor Dr. E. Bergmann. 

Mit 20 Tafeln. St. Petersburg und Giessen. 
1874. 8 Rhl. (18 Mark). 

Methodik 

der 

Fhysioloiizchen Experimente und 
Yivisection 

von 

Prof, Br. ft Cyon. 

Mit Atlas, enthaltend 54 Tafeln in Holzschnitt. 
St. Petersburg und Giessen. 1876. 

15 Rbl. (36 Mark.) 

Gerichtlich- medicinische 
Untersuchungen 

über das 

$Rop5<miljjum in 'Slußfanb 

nebst historischen Notizen 
von 

£. Pelikan. 

Mit 16 chromolithogr. Tafeln, 3geogr. Karten. 
St. Petersburg und Giessen, 1S76 
12 Rbl. (36 Mark). 
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Neu erschienene medicinische Werke. 


Vorräthig in der Buchhandlung 

reÄaeHpeäx*, ß-p-b 0. E. YKa-iaHifl kt» 
npoTHBy rnu.iocTHOMy jrfeqeirito h nepeBfl3Klj 
paar». Coiuacno upieMaMT», ynoTpeo.meMUM'b 
bi» kjhhhkIj IlpotJ). H. B. CKJH<|>ocoBCKaro bt» 
MoCKBt. Ct> löpuc. bb TeKcrfe. 1884. 50 k., 
Cb nepec. 60 k. 

niaxOBCKift. OCHOBHUÄ npH^HHEI HHJ.U- 
BH^ya-ibnuxB H3MtHeHift, ypo^CTBB n 6ojh3- 
HOfl. 1883. 50 K. 

SicyÖOBHTO. Hto TaKoe M&iapcKifl bat» ? 

1883. lp. 

Brook. Veröffentlichungen der Gesellschaft 
ftr Heilkunde in Berlin VIII. (5-te öffentl. 
Versammlung der balneolog. Section am 17. u. 
18. März 1883) 1 Bbl. 20 Kop. 

Ball. Leqons sur les maladies mentales. 
1883. 10 Rbl. 

Bordier. La göographie mödicale (Avec 
cartes explicatives). 1883. 1 Rbl. 

Brücke. Vorlesungen über Physiologie. 
3. verm. und verb. Aufl. II. Bd. 1883. 6 Rbl. 

Capellmann. Facultative Sterilität ohne 
Verletzung der Sittengesetze. 1884. 30 Kop. 

Guyon et Bazy. Atlas des maladies des 
voies urinaires 4-eme livr. 1883. 6 Rbl. 25 K. 

Hamon. Die ln paralysie pseudo-hyper- 
trophique ou sclerolipomatose musculaire. 
1883. 1 Rbl. 50 Kop. 

Koelliker. Zur Entwicklung des Auges u. 
Geruchsorgans menschlicher Embryonen. 1883. 

1 Rbl. 90 Kop. 

Krukenberg. Grundriss der medicinisch- 
cbemischen Analyse. Mit 29 Holzschnitten u. 

1 lithogr. Tafel. 1883. 3 Rbl. 

Iieiserink. Der Torfmoos-Verband. Mit 3 

Abbildungen. 1883. 35 Kop. 

Lesser. Fünf Jahre poliklinischer Thätig- 
keit (1877—1882). 1 Rbl. 80 Kop. 

Nielly. Hygiene des Europöens dans les 
pays intertropicaux. Avec 19 planches. 1883. 

2 Rbl. 75 Kop. 

Sachs’medicinischer Almanach für das Jahr 
1884 oder Repertorisches Jahrbuch für die 
Leistungen der gesammten Heilkunde. 60-ster 
Jahrg. 1884. 3 Rbl. 60 Kop. 


von C A R L RI C K E ß in St. Pete 

Sandsrson. Manuel de Physiologie. Tra- 
duit de l’anglais. 1884. 7 Rbl. 

Schlenker. Untersuchungen über die Ver¬ 
knöcherung der Zahunerven. Ihre Ursachen, 
Erscheinungen, Folgen und Behandlungen. 
Mit 31 Abbildg. im Texte. 1883. 1 Rbl. 45 K. 

Stecher. Zum Schutze wider die Diph¬ 
therie. 1884. 1 Rbl. 20 Kop. 

Transactions of tbe american gynecolo- 
gical society VII. (For the year 1882). 1883. 
16 Rbl. 20 Kop. 

Stein. Der Organismus der Infusionsthiere. 
3. Abth. 2. Hälfte. (Die Naturgeschichte der 
Arthropoden Flagellaten). Mit 25 Tafeln. 
1883. 36 Rbl. 

Wundt, Traitö de physique mödicale. 
Tradnit de l’allem. 1881. 6 Rbl. 

Alvater. Die Morphium - Einspritzungen 
(Subcutane Injection). 3. verb. Aufl. 1884. 

1 Rbl. 10 Kop. 

Birch - Htrsohfeld. Die Bedeutung der 
Muskelübung für die Gesundheit der deutschen 
Jugend. Ein Beitrag zur sogenannten Ueber- 
bürdnngsfrage. 1883. 60 Kop. 

Joessel. Lehrbuch der topographisch-chi¬ 
rurgischen Anatomie, mit Einschliessnng der 
Operationsübuugen an der Leiche. I. Bd. (Die 
Extremitäten). Mit 155 in Farbendruck aus¬ 
geführten Holzschnitten. 1884. 3 Rbl. 60 Kop. 

Koehler. Aerztliches Recept-Taschenbuch. 
2. verb. Aufl. 1884. 2 Rbl. 40 Kop. 

Krause. Die Anatomie des Kaninchens in 
topographischer u operativer Rücksicht. 2. 
verb. Aufl. Mit 161 Holzschnitten. 1884. 4 
Rbl. 80 Kop. 

Landois. Lehrbuch der Physiologie des 
Menschen. 4. verb. Aufl. I. Bd. 1884. 3 Rbl. 

Rieger. Der Hypnotismus. Psychiatrische 
Beiträge zur Kenntuiss der sogenannten hyp¬ 
notischen Zustände. Mit 4 Tafeln in Licht¬ 
druck. 1884. 2 Rbl. 70 Kop. * 

Vierordt. Die einfache chronische Exsu- 
dativ-Peritonitis 1884. 4 Rbl. 90 Kop. 

Weraher. Zur Impffrage. Resultate der 
Vaccinatfon u. Revaccinatiou vom Beginn der 
Impfung bis heute. 1884. 3 Rbl. 60 Kop. 


■sburg, Newsky-Prospect 14. 

Woodhead. Practical pathology. With 
136 col. plates. 1883. 15 Rbl. 20 Kop. 

CfcueHOBB. <£n3io.iora i iecKie oaepKH, 1884. 
1 Rbl. F 

Fehling. Lehrbuch der Auscultation und 
Percussion 4 verb. Aufl. 1834. 3 Rbl. 90 Kop. 

Gottstein. Die Krankheiten des Kehlkopfes. 
Mit 35 Abbildungen. 1883. 3 Rbl. 60 Kop. 

Hebra. Die krankhaften Veränderungen 
der Haut und ihrer Anhaugsgebilde. Mit 35 
Abbild, in Holzschnitt. 1884. 7 Rbl. 20 Kop. 

Heitzmann. Spiegelbilder der gesunden 
and kranken Vaginalportiou und Vagina, I 
Abth. Mit 8 chromolithogr. Tafeln und 14 
Holzschnitten 1883. 5 Rbl. 40 Kop. 

Heitzmann. Mikroskopische Morphologie 
des Thierkörpers im ges. und kranken Zu¬ 
stande. Mit 380 Orig.-Abbild. 1883. 15 Rbl. 

Hock. Bericht der Privat-Augenheilanstalt 
in Wien, von 1882 bis 1883. Nebst Beiträgen 
zur Lehre von der Neuritis retrobulbaris. 1 Rbl. 
20 Kop. 
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von ganz ausgezeichneter Qualität, als: hy- 
K rosl4opl*elie %%*»««- und aus derselben 
dargestellte Präparate, flarly, Ctimbrle, 
Jute, Werswolle (getheerter gekochter 
Werg), Holz%wa«ie, U nden etc. Alle 
Artikel nach den neuesten chirurgischen Er¬ 
fahrungen bereitet. Preiscourante und 'Proben 
stehen franco zur Verfügung. 142 (3J 


Kedico-mechanisches 
INSTITUT. 

St. Petersburg, Kasanskaja 3. 

Passive und active Bewegungscuren. 
Diätetische MuskelUbungen. 
Orthopädische Behandlung der RUck- 
gratsverkrUmmungen und andere De¬ 
formitäten. 

Saison von 1. September bis L Hai. 

Empfang täglich 11 Uhr. 

139(12) Dr. W. Djakowsky. 
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Lehrbuch 
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Speciellen Pathologie 
und Therapie 

der 

inneren Krankheiten. 

Für Studirende und Aerzte 
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Dr. Adolf Strümpell, 

Professor und Director der Medicinischen Poliklinik 
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Zweiter Band. 

Erster Theil. 

Krankheiten des Nervensystems. 

gr. 8. Mit 48 Abbildungen. Preis 9 Mark. 
Die zweite Hälfte des II. Bandes er¬ 
scheint Ostern 1884. 

Der vorliegende Theil des StrümpelTsche& 
Lehrbuches enthält eine dem gegenwärtigen 
Standpuncte der Wissenschaft entsprechende 
übersichtliche Darstellung der gesammten 
Nervenpatholopie : derselbe wird in seiner 
klaren compendiösen Form Aerzten und Studi- 
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Dr. Alexander Selenkow 

wohnt 

NIZZA, Promenade des Anglais, 

Hdfel West-End, 

von 

J. M artens, 

Rasjesshaja H 49/35, 
übernimmt die Ausführung: 

von Desinfectionen vom Wohn- 

räumen,Krankenzimmern, Latrinen. Kleidern, 
Wäsche etc. unter der erprobten Leitung und 
Aufsicht eines Chemikers und bereitet zuver¬ 
lässige Denlnfeetlonewilttel nach den 
neuesten wissenschaftlichen Erfahrungen; 

aller möglichen chemischen ana¬ 
lytischen Arbeiten, k 0 st e n »n- 

Schläge und Calcnlationen, gewerblicher 
Anlagen und Lösung technischer Fragen; 

von sämmtjichen Zerkleinerungs¬ 
arbeiten (PuIverlMHIois) minerv 

lischer und vegetabilischer Stoffe. 141 (1) 

W asserheil anstatt 


Dr. Fräukl, 


gew. Assistent des Professor Winternitz in Wies. 
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Wasserkur, schwedische Heilgymnastik 
■ und Massage. - 24 ( 2 ) 
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Casuistische Beiträge 

von 

Dr. L. Hol st. 


I. Ein Fall van gleichzeitigem Typhus abdominalis und 
exanthemaücus , complicirt mit Diphtherie. 

B. G., Studentin, ledig, 21 Jahr alt, wurde am 21. Sept. 
a. c. in’s Evangelische Hospital aufgenommen. Sie gab an 
schon seit einiger Zeit sich unwohl zu fühlen, Frösteln und 
Hitzegefübl, Kopfschmerzen, allgemeines Unbehagen gehabt 
zu haben, ohne dass ein richtiger Frostanfall je eingetreten 
wäre, und seit dem 17ten bettlägerig zu sein. Ausserdem 
wurde über Schnupfen geklagt. Die Temperatur sollte sich 
in den letzten Tagen um 40° C. herum bewegt haben. 
Stahl retardirt 

Die Untersuchung der kräftig gebauten Patientin ergab 
bei hoher Temperatur, die am Abend 40,9 betrug, einen 
Puls von 120, geringe Auftreibung des Leibes, etwas Em¬ 
pfindlichkeit in der Ileocoecalgegend, einige zerstreut ste¬ 
hende, rothe, ein wenig über das Hautniveau erhabene 
Stippen von Hanfkorngrösse. Zunge stark belegt, Milz¬ 
schwellung gering. — Die Nase trocken, schwer durch¬ 
gängig, dem entsprechend die Sprache entstellt wie bei star¬ 
kem Schnupfen. 

Es bandelte sich hier offenbar um einen Typhus abdomi¬ 
nalis, dessen einzelne Symptome aber noch nicht alle deut¬ 
lich hervorgetreten waren; das Exanthem war schwach 
ausgesprochen, Milzschwellung und Meteorismus nur in ge¬ 
ringem Grade vorhanden, was vielleicht mit der nur kurzen 
Dauer der Krankheit in Zusammenhang stand, über deren 
Beginn wegen mangelnder deutlicher Initialsymptome nichts 
mit Bestimmtheit eruirt werden konnte. — Trotz dem frü¬ 
hen Stadium waren aber schon jetzt zwei recht bedenk¬ 


liche Erscheinungen vorhanden, der schnelle Puls und der 
sogenannte «Schnupfen». Ein Puls von 120 bei Abdominal¬ 
typhus, namentlich in den ersten beiden Wochen, ist mir 
stets als ein sehr bedenkliches Symptom erschienen, das 
wohl immer auf eine ernste Complication hinweist, nur dass 
man dieselbe nicht immer gleich entdecken kann. Bei ge¬ 
nauerem und wiederholtem Nachsehen findet man meist 
eine Lungenaffection als Ursache des schnellen Pulses. 
Lässt sich aber solch' eine entzündliche Complication nicht 
auffinden, so wird die Lage dadurch um nichts besser, eher 
nur schlechter. Dann ist Herzschwäche die Ursache des 
schnellen Pulses, sei es dass dieselbe auf einer schon früher 
vorhandenen Alteration der Herzenergie beruhe, sei es dass 
letztere als Folge intensiverer Infection aufgetreten sei, — 
in. jedem Falle also eine sehr unangenehme Erscheinung, 
welche geeignet ist die Prognose in bedenklicher Weise zu 
trüben. Im vorliegenden Falle aber ergab die Untersuchung 
der Brust ein durchaus negatives Resultat. Die Ursache 
musste also anderswo gesucht werden und stand vermuth- 
lich mit dem «Schnupfen» in Verbindung. Ich habe diesen 
auch ein bedenkliches Symptom genannt, denn einen wirk¬ 
lichen Schnupfen, einen einfachen Catarrh der Nasen¬ 
schleimhaut habe ich nie Gelegenheit gehabt beim Typhus 
zu beobachten; wohl aber habe ich öfters, und zwar gerade 
im Evangelischen Hospitale, Diphtherie des Schlundes oder 
der hinteren Partien der Nasengänge als Complication des 
Typhus auftreten sehen. Vor einigen Jahren war mal durch 
eine Typhuspatientin, die mit dieser Complication behaftet 
war, Diphtherie in die Typhusabtheilung eingeschleppt 
worden, und seitdem wurde durch einige Monate hindurch 
eine jede Tyhuskranke auch von Diphtherie befallen. Ob¬ 
wohl nun im vorliegenden Falle durch die Inspection weder 
im Rachen noch in den Nasengängen etwas nachgewiesen 
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werden konnte, vermuthete ich doch, dass Diphtherie der 
Nase vorläge, — welche auch den schnellen Puls erklärt 
haben würde — und verordnete Ausspülungen der Nasen¬ 
gänge, durch welche aber weder Secret, noch Borken, noch 
etwas dem Aehnliches herausbefördert wurde. 

Nachdem der vorhandenen Verstopfung wegen einige Ga¬ 
ben Galomel gegeben worden, trat Durchfall ein, welcher, 
ohne excessiv zu werdeD, bis zum Ende anhielt. Die Tem¬ 
peratur hielt sich in den nächstfolgenden Tagen auf der 
Höhe von 40°, bald etwas darüber, bald etwas darunter; 
der Puls wurde allmälig schneller und kleiner, stieg auf 
130 und darüber; die Zunge wurde trocken, schliesslich 
fuliginös; Milzschwellung sehr deutlich, ebenso die Em¬ 
pfindlichkeit in der Ileocoecalgegend, der Meteorismus 
nahm zu. Der Zustand der Nase blieb derselbe, im Schlunde 
war Röthung zu bemerken, aber keine diphtherischen 
Plaques; durch die Ausspülungen wurde nur etwas Schleim 
entleert. — Am 26* Sept. ist im Krankenbogen vermerkt: 
T. M. 39,2, P. 134, klein, Zunge stark belegt, 4 flüssige 
Stühle, Delirien. Das Exanthem sieht wie ein gemischtes 
aus , stellweise unzweifelhaft die kleinen etwas erhabenen 
Effloreseenzen des abdominalen, an anderen Stellen wieder 
die helleren und dunkleren, dichter stehenden Flecken des 
exanthematischen Typhus aufweisend. Letztere sind auch 
an den Extremitäten in geringer Anzahl zu bemerken. — 
Die linke Lunge giebt hinten mässige, aber deutliche Däm¬ 
pfung und mittelfeine Rasselgeräusche. Conjunctivae in- 
jicirt. — In den nun folgenden Tagen war es nicht mehr 
möglich den Rachen zu inspiciren, da Patientin, die ausser¬ 
dem nicht bei Bewusstsein war, nicht dazu zu bewegen war 
den Mund gehörig zu öffnen ; auch wurde das Schlingen er¬ 
schwert, und zwar in beständig zunehmendem Grade, so 
dass es der Kranken schliesslich unmöglich war, irgend 
etwas hinunter zu bringen. Drüsenschwellungen am Halse 
sind in der ganzen Zeit nicht aufzufinden gewesen. Aus¬ 
spritzungen des Schlundes und Auspinselungen mit Subli¬ 
matlösung konnten nur sehr mangelhaft ausgeführt werden, 
wobei weisslicbe Fetzen, bisweilen auch einige Blutstreifen 
entleert wurden ; das Schlingen war nach diesen Manipula¬ 
tionen stets etwas erleichtert. — Gleichzeitig mit diesem 
Fortschreiten der Diphtherie trat der Typhus exanthema- 
ticus allmälig immer deutlicher hervor, das Exanthem 
wurde stärker und deutlicher, und Niemand, der die Pa¬ 
tientin am 29. oder 30. Sept. sah, konnte den geringsten 
Zweifel hegen, dass dieselbe an Typh. exanthematicus leide, 
so exquisit war Form, Aussehen und Verbreitung des Exan¬ 
thems. — Unterdessen sank die Temperatur langsam, die 
Kräfte verfielen trotz aller Excitantia mehr und mehr, der 
Puls blieb ebenso schnell und wurde allmälig immer kleiner 
und fadenförmiger, bis endlich am 2. Oct. Morgens der Tod 
die Scene schloss. 

Sectionsbefund. Der linke untere Lungenlappen vollstän¬ 
dig hepatisirt, der obere frei. Die rechte Lunge im unteren 
Lappen durch alte pleuritische Schwarten stark adhärent; 
die Lunge überall stark hyperämisch, doch lufthaltig. Das 
Herz klein, welk, namentlich der rechte Ventrikel, in des¬ 
sen Wandung stell weise von Muskelsubstanz makroskopisch 
nichts mehr zu erkennen ist; überhaupt ist aber die Wan¬ 
dung sehr dünn, gelblich verfärbt. Die gelbliche Verfär¬ 
bung ist auch am linken Ventrikel deutlich zu erkennen, 


jedoch nicht so hochgradig wie am rechten. — Im Rachen 
ist die Schleimhaut in grosser Ausdehnung mit diphtheri¬ 
schen, nekrotischen Schorfen bedeckt, die sich nach vorne 
bis weit auf den harten Gaumen verbreiten ; dieselben 
fetzigen Schorfe erstrecken sich auch auf den Oesophagus 
und bedecken denselben in seiner ganzen Länge bis hinab 
zur Cardia. Diese Schorfe lassen sich sehr leicht abstreifen, 
die unter ihnen gelegene Gewebsschicht ist geröthet, raub, 
sieht wie zerfressen aus. Im Magen findet man nur Schwel¬ 
lung und Auflockerung der Schleimhaut, ln Larynx und 
Trachea keine Spur von diphtherischen Plaques oder Schor¬ 
fen; die Schleimhaut überall stark injicirt und dunkel ge¬ 
röthet, mit blutig gefärbtem Schleim bedeckt, Bonst aber 
intact. — Die Leber sehr gross, weich, schlaff; an ihrer 
Oberfläche die Abdrücke von den Rippen deutlich markirt. 
Das Gewebe hochgradig fettig degenerirt, blass-gelblich, 
sehr blutarm. Die Gallenblase sehr gross, prall gefüllt, ent¬ 
hält eine fast farblose, seröse Flüssigkeit mit sehr zahl¬ 
reichen, ganz kleinen weissen Flocken; die Schleimhaut 
blass, eine Oeffnung die in den Ductus cysticus führte, ist 
nicht aufzufinden; die anderen Gallengänge durchgängig, 
deutlich gelb gefärbt. — Die Milz sehr gross, derb, blut¬ 
reich. — Die Nieren ziemlich gross, stark blutreich; die 
Rindensubstanz verbreitert, Pyramiden stellweise nicht 
mehr zu erkennen, namentlich in der linken Niere. — Im 
Darm zahlreiche Typhusgeschwüre; im Colon ascendens 
noch wenig und nur oberflächlicher Zerfall zu bemerken, 
dagegen sehr zahlreiche, dicht stehende, bis linsengrosse, 
markige, oberflächlich gelegene Infiltrationen, die an der 
Spitze zu zerfallen beginnen, theilweise in dunkle Schorfe 
umgewandelt sind. Im Ileum sehr zahlreiche, grössere und 
kleinere Typhusgeschwüre, die um so dichter und grösser 
werden, je näher zur Ileocoecalklappe hin, deren nächste 
Umgebung fast nur eine zerfressene Geschwürsfläche und 
fast gar keine unverletzte Schleimhaut mehr aufweist. 

Wie schon oben bemerkt, war in den letzten Tagen das 
Exanthem so deutlich ausgesprochen, dass an dem Vorhan¬ 
densein eines Typhus exan tbematicus absolut nicht gezwei- 
felt werden konnte. Es fragte sich daher nur noch, ob un¬ 
sere anfängliche Diagnose eines Typhus abdominalis nicht 
vielleicht auf einem Irrthum beruhte. Doch wurde die 
Richtigkeit derselben durch die Autopsie nachgewiesen. E.s 
lag hier also ein Fall vor, wo ein Individuum thatsächlich 
gleichzeitig an beiden Typhusformen krank gelegen hatte. 
Da die Krankheit überhaupt nicht lange gedauert batte, 
musste auch die Infection mit beiden Typhusarten gleich¬ 
zeitig, oder doch ganz kurz hintereinander stattgefunden 
haben. Fälle von doppeltem Typhus sind gewiss auch früher 
schon öfters vorgekommen, aber noch öfter ist, wie ich 
glaube, diese Diagnose ohne genügende Berechtigung ge¬ 
stellt worden. 

Allerdings gehören die Typhen zu denjenigen Krank¬ 
heiten, die in Charakter und Verlauf einen sehr feststehen¬ 
den Typus zeigen, doch sind gerade bei ihnen auch sehr 
auffallende Abweichungen vom normalen Typus zu beob¬ 
achten. Aus irgend welchen Unregelmässigkeiten in Form 
und Verlauf des Exanthems, Abweichungen von den ge¬ 
wöhnlichen Schwankungen der Fiebercurve, gleich auf eine 
Complication mit einer anderen Typhusform zu schliessen, 
erscheint daher nicht gerechtfertigt, und es wäre vorschnell 
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auf derartige Unregelmässigkeiten die, in jedem Falle etwas 
auffallende, Diagnose einer solchen Complication gründen 
zu wollen. Sowohl die Theorie als die tägliche Erfahrung 
spricht entschieden gegen eine solche Verbindung zweier 
Typhusformen mit einander, welche jedenfalls nur eine 
höchst seltene Ausnahme bilden kann, und die allgemein 
gültige Regel, dass ein Typhuskranker entweder an einer 
oder an der anderen Typhusform erkrankt sei, durchaus 
nicht auf hebt, sondern nur bestätigt. Es verhält sich da¬ 
mit ebenso, wie mit dem mehrmaligen Erkranken an Sy¬ 
philis, an Variola vera etc., was sicherlich auch vorkommt, 
aber doch so selten, dass jede derartige Diagnose durch 
sehr triftige Beweise gestützt sein muss, um überhaupt als 
richtig anerkannt zu werden. Um so mehr wollte es mir 
scheinen, dass ein wirklich sicher constathcter Fall von 
gleichzeitigem Typhus abdominalis und exanthematicus der 
Veröffentlichung wohl werth sei. 

Durch einen solchen Fall scheint mir noch eine andere 
Frage der Entscheidung bedeutend näher gebracht worden 
zu sein. Bei dem jetzigen Stande der Untersuchungen lässt 
sich wohl sagen, es sei so gut wie erwiesen, dass der Abdo- 
minaltyp.hus ebenfalls zu den Pilzkrankheiten gehöre; um 
die Sache als völlig erwiesen zu erachten, dazu fehlt nur 
noch das Experimentum crucis, die Hervorrufung dieser 
Krankheit durch Impfung der specifischen Keime, was bis¬ 
her noch nicht gelungen ist. Wir können aber erwarten, 
dass auch das mit der Zeit gelingen wird. Sehen wir nun 
die mykotische Natur des Infectionsstoffes des Typhus ab¬ 
dominalis für erwiesen an, — wie sie für den Typhus re¬ 
currens ebenfalls mit nahezu völliger Sicherheit erwiesen 
ist, — so folgt daraus, dass auch die dritte Gattung, der 
Typhus exanthematicus — der ja doch offenbar und un¬ 
zweifelhaft mit den beiden anderen zu einer Gruppe gehört, 
deren Glieder einander so nahe stehen, dass eine so wesent¬ 
liche Differenz wie die Entstehung aus ganz verschieden 
gearteten Ursachen nicht zulässig erscheint — durch einen 
specifischen Pilz oder Pilzkeime hervorgerufen wird. Denn 
man kann sich wohl denken, dass ein Individuum gleichzeitig 
von zwei verschiedenen nosogenen Pilzkeimen inficirt werde; 
man könnte sich andererseits auch denken, dass derselbe 
Pilz unter verschiedenen Bedingungen, — verschiedene 
Constitution, Lebensverhältnisse, verschiedene Concentra- 
tion des Giftes etc., — auch verschiedene Erscheinungs¬ 
formen der Krankheit hervorrufen könnte. Aber das kann 
man sich nicht denken, dass dieselbe krankmachende Ur¬ 
sache, also derselbe Pilzkeim, in demselben Individuum 
gleichzeitig zwei verschiedene Krankheiten heivorrufen 
könne. Wir werden demnach genöthigt sein anzunehmen, 
erstens, dass auch für den Typhus exanthematicus eiu spe- 
cifischer Pilz als Krankheitserreger existire, obwohl wir 
denselben bisher noch nicht kennen 1 ); und zweitens, dass 
ein Individuum gleichzeitig durch verschiedene Pilzkeime 
inficirt werden könne. Letzterer Satz wird dadurch noch 
mehr gestützt, dass es sich in unserem Falle sogar um eine 
dreifache Infection handelte, indem gleichzeitig mit den 
beiden Typhen auch noch Diphtherie aufgetreten war. 

*) Nachdem Obiges schon vor längerer Zeit niedergeschrieben 
worden, ist mir kürzlich eine Arbeit von F, W. M o 11 und J. BI o re 
so Gesicht gekommen (Brit. med. jonrn. 1883, M 1196), in welcher 
die Autoren ihre Entdeckung von dem Typh, ex&nth. eigentümli¬ 
chen Mikrokokken veröffentlichen. 


Was letztere betrifft, so ist ihr Verlauf etwas ungewöhn¬ 
lich gewesen. Offenbar ist sie in der Nähe der Ghoanen ent¬ 
standen, hat sich von da aus auf die Rachen- und Mund¬ 
höhle und dann weiter hinab in den Oesophagns bis an sein 
unteres Ende verbreitet, wo sie an der Cardia scharf abge¬ 
setzt aufhörte. Larynx und Trachea dagegen, welche doch 
sonst neben dem Schlunde entschieden Praedilectionsstellen 
der Diphtherie sind, waren völlig frei geblieben und zeigten 
nur Reizungserscheinungen. Dieses Bild spricht so entschie¬ 
den für ein Weiterwaudern des Infectionsstoffes längs der 
Gontinuität derselben Membran, dass ich mir diese Erschei¬ 
nung nicht anders erklären kann als durch mechanische 
Weiterbeförderung der Infection durch Schlingbewegungen. 
Warum der Process nicht weiter gegangen ist, ob etwa der 
Magensaft die Fähigkeit besitze das Diphtherie-Gift zu neu- 
tralisiren, das muss ich dahingestellt sein lassen. 

Die grossen Veränderungen an Leber und Herz stehen 
ohne Zweifel mit der Krankheit im engsten Zusammenhänge 
und sind als directe Folgen derselben anzusehen, worüber 
mich eingehender auszusprechen ich hier ja wohl nicht nö- 
thig habe. 

Der auffallende Befund an der Gallenblase dagegen hat 
offenbar mit der zum Tode führenden Krankheit nichts zu 
thun, und eben so wenig hat diese Anomalie irgend etwas 
zum unglücklichen Ausgange der Krankheit beigetragen. 
Die Obliteration des Ductus cysticus hat unzweifelhaft schon 
lange vor der letzten Erkrankung bestanden, wie der rein 
seröse Inhalt der Gallenblase ohne jede Beimischung von 
Gallenbestaudtheilen beweist, indem es sich hier offenbar 
ausschliesslich um Secret der Gallenblasenschleimhaut ban¬ 
delte, dessen Abfluss durch Verschluss des Ausführungs¬ 
ganges unmöglich gemacht worden war. 


Mittheilungen aus der Dorpater chirurgischen Klinik. 

Ueber einen Fall von Teno - synovitis crefüans und die 
chemische Constitution der sogen . Corpuscula oryzoidea . 

Von 

Stud. Czerwinski. 

Johann Waldmann , 34 a. n. Kleinhändler aus Wai- 
mastfer, giebt an, dass sich das in Rede stehende Leiden bei 
ihm vor ca. 2 Jahren in unmittelbarem Anschluss an eine 
intensive Quetschung entwickelt habe. Die Function der 
Hand und der Finger iät in keiner Weise behindert, nur 
soll sich auffallend leicht Ermüdung derselben einstellen. 
Patient ist im vorigen Jahre eine geraume Zeit hindurch 
ei folglos mit Compression behandelt worden. 

Status vom 1. Dec. 1883. Am Dorsum der linken Hand 
des Pat. befindet sich eine grosse flache Geschwulst, welche 
die Gegend des Handgelenks einnimmt und sich nach vorne 
etwa bis zur Mitte des Metacarpus, nach oben auf den un¬ 
tersten Theil des Vorderarms fortsetzt 

An der Oberfläche der Geschwulst sind zwei sich kreu¬ 
zende Furchen wahrnehmbar, welche dieselbe in vier grosse, 
stärker prominirende Lappen oder Buckel zerlegen. Die 
eine dieser Einziehungen, breit, aber ziemlich seicht, wird 
durch das Lig. carpi dors. bewirkt, die andere, eine Längs¬ 
furche, theilt die Geschwulst in einen radialen und einen 
ulnaren Wulst. Der erstere zieht schräg von der Mittel¬ 
linie des Vorderarmes, entsprechend dem Verlaufe der 

2 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



20 


Sehne des Extensor pollic. long , zum ersten Metacarpal- 
knocken, der letztere geht der Bahn der Sehne des Extens . 
digitor . commun. folgend, in gerader Richtung vom Unter¬ 
arm auf die Mittelhand über. Im vordersten Abschnitte, 
der über dem Metacarpus gelegen ist, stehen die beiden 
Tumoren etwas von einander ab, während sie weiter oben 
zu verschmelzen scheinen — jedenfalls lassen sie sich da 
nicht mehr scharf gegen einander abgrenzen. 

Die Haut über der Geschwulst zeigt keine Veränderungen 
es sei denn, dass sie vielleicht etwas verdünnt ist. 

Bei der Palpation des Tumors hat man eine Empfindung, 
wie wenn man einen feuchten Schneeball zusammendrückt 
oder einen Beutel mit Schrot zwischen den Fingern rollt. 

Es gelingt ohne weiteres, durch stärkeren Druck den 
Inhalt der Geschwulst verdrängend, ihre knöchernen Unter¬ 
lagen durchzufühlen; bei dieser Procedur wölbt sich der 
andere Theil des Tumors stärker vor. 

Eine weite Communication zwischen den beiden Hy- 
gromen lässt sich mit Sicherheit ausschliessen. 


Ara 1. Dec. wurde die Doppelincision der beiden Hy- 
grome von Herrn Prof. v. W a h 1 vorgenommen und zwar in 
der Weise, dass ein jedes derselben, oberhalb und unterhalb 
des Radiocarpalgelenkes an den am meisten prominirenden 
Partien durch je einen 3— 4 Ctm. langen Längsschnitt er¬ 
öffnet wird (an beiden Hygromen zusammen wurden also 
4 Schnitte angelegt). Nach der Eröffnung entleerte sich 
aus den Sehnenscheiden eine nur ganz geringe Menge gelb¬ 
licher dünnflüssiger Synovia und eine grosse Anzahl von 
sog. freien oder Reiskörpern. 

Die letzteren sind opak, weiss oder leicht gelblich ge¬ 
färbt, zeigen eine vollkommen glatte Oberfläche, abgerun¬ 
dete glatte Ränder und erinnern in ihrer Gestalt theils an 
Reiskörner theils an Araeiseneier, indem sie mehr ovoi'd 
geformt sind; dieses gilt namentlich von den grösseren. 

In Bezug auf ihre Dimensionen zeigen die Gorpuscula 
oryzoidea nicht unbeträchtliche Differenzen. Während 
einzelne kaum hirsekorn- oder linsengross sind, sind andere 
erbsengross und darüber und zeigen einen Längsdurch¬ 
messer von 1 Ctm. und mehr, während ihr grösster Quer¬ 
durchmesser 0,5 Ctm. betragen dürfte. Die grösseren 
unter den Reiskörpern entstammten fast durchweg der 
Scheide des Extens. pollic. long., während die kleineren 
sich aus derjenigen des Extens. digitor. commun. entleerten. 
Stielbildungen oder Andeutungen von solchen sind an den 
entleerten Körpern nicht wahrzunehmen. Ihre Consistenz 
ist eine fest elastische, sie sind dabei so zäh, dass es nicht 
möglich ist ohne weiteres dünne Schnitte von denselben an¬ 
zufertigen. Ein Theil der Reiskörper zeigt auf dem Quer¬ 
schnitt im Gentrum eine Höhle, während an anderen, (na¬ 
mentlich den kleineren) von einer solchen nichts wahrzu¬ 
nehmen ist. 

Von den weiten Incisionsöffnungen aus koonte die Innen¬ 
fläche der Säcke ohne Mühe übersehen werden. Sie waren 
theils mit fein gestielten polypösen Bildungen, theils mit 
mehr breit aufsitzenden Reiskörpern bedeckt; von einer 
Gitterung oder Zerfaserung der Sackwandungen, wie sie 
von Volkmann 1 ) erwähnt wird, war dagegen nichts 


*) Beiträge zur Chirurgie, p. 210. 


zu entdecken. Die Sehnen selbst erschienen vollkommen 
normal und zeigten keine Spur von Auflockerung. 

Es wurde nun ein etwa fingerdickes, reichlich gefenster¬ 
tes Drainrohr durch die Scheide des Extens. pollic. long, 
hindurch geführt, an welcher wie oben erwähnt zwei Oeff- 
nungen angebracht worden, und wurden dann mit dem¬ 
selben durch Zug, der abwechselnd bald an dem einen, 
bald an dem anderen Ende angreift, sägende Bewegungen 
ausgeführt, um die noch zurückgebliebenen, der Sackwand 
anhaftenden Reiskörper zu entfernen. Das Drainrohr war 
mit dem Schlauche eines, eine l°/oo Sublimatlösung enthal¬ 
tenden Irrigators in Verbindung gesetzt worden, wodurch 
eine Combination des eben geschilderten yob Volkmann 1 ; 
als Ausbürstung bezeichneten Verfahrens mit einer Aus¬ 
spülung der Sehnenscheide ermöglicht wurde. Die gleiche 
Manipulation wurde dann auch an dem anderen Hygrom 
vorgenommen. 

Darauf wurden etwa 3—4 Ctm. lange dünne Drainröbren 
in die Sehnenscheiden von den 4 Incisionsöffnungen aus 
eingefübrt, die letzteren durch Nabte geschlossen, die Wund¬ 
linien mit Jodoform bestreut, darüber ein antiseptischer 
Verband applicirt und die Hand auf einer (volaren) Schiene 
ruhig gestellt. 

Die Operation wurde ohne Spray ausgeführt, als Ver¬ 
bandmaterial diente die in der hiesigen Klinik jetzt aus¬ 
schliesslich benutzte Sublimatgaze. Der Wundverlauf war 
vollkommen ungestört, nur am nächsten Tage nach der 
Operation wurde eine ganz geringe Temperatursteigerung 
(37,9° C.) beobachtet. Am fünften Tage nach der Opera¬ 
tion wurden drei der Drainröhren, da sie vollständig 
trocken lagen, entfernt; aus dem vierten, welches 24 Stun¬ 
den länger liegen blieb, entleerte sich bei Druck eine mi¬ 
nimale Quantität eines mehr serösen denn eitrigen Secretes. 
Am 7. Tage wurde Pat. nach Entfernung sämmtlicher 
Nähte mit einem Salicylwatteverbande entlassen. Von 
jenen Stellen, wo die Drains gelegen, abgesehen, war eine 
vollständige prima intentio eingetreten. 


Bei der chemischen Untersuchung, welche ich unter 
freundlicher Mithilfe des Herrn Dr. Bunge, Docenten der 
Physiologie hieselbst ansteffte, gaben die Corpuscula ory¬ 
zoidea folgende Reactionen : 

Die Körper quellen in verdünnter Kalilauge und lösen 
sich in derselben leicht und vollständig beim Erwärmen. 

Diese Lösung giebt sehr schön die Biuretreaction. Auf 
Zusatz von Essigsäure zu dieser Lösung entsteht eine Trü¬ 
bung, welche sich im Ueberschuss von Essigsäure schon in 
der Kälte löst. 

In der auf diese Weise dargestellten essigsauren Lösung 
bewirkt Ferrocyankalium eine leichte Trübung. 

Durch Zusatz von Glaubersalz zur essigsauren Lösung 
entsteht in der Kälte eine mässige Trübung, welche beim 
Erwärmen wieder verschwindet. 

Gerbsäure sowohl als auch Sublimat erzeugen eine deut¬ 
liche Fällung. 

Die Körper lösen sich in Salpetersäure beim Erwärmen 
mit gelber Farbe, — Xanthoprotein; beim Erkalten trübt 
sich diese Lösung ohne zu gelatiniren. 


J ) Beiträge zur Chirurgie, p. 208. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



21 


Zusatz yod Kalilauge färbt diese Lösung intensiv orange. 

Beim Digeriren auf dem Dampfbade lösen sich die Reis¬ 
körper nur zum Theil; die Lösung gerinnt nicht beim Er¬ 
kalten. 

Zusatz von Essigsäure zu dieser Lösung bewirkt eine Trü¬ 
bung, die sich bei weiterem Zusatz dieser Säure wieder klärt. 

Zusatz von Glaubersalz zu dieser essigsauren Lösung giebt 
schon in der Kälte einen Niederschlag, der sich beim Er¬ 
wärmen nicht wieder auflöst. 

Mit Ferrocyankalium giebt die essigsaure Lösung eine 
starke Fällung. 

Beim Erhitzen mit Wasser im zugeschmolzenen Glasrohr 
auf 150° lösen sich die Corp. oryzoidea im Laufe mehrerer 
Stunden fast vollständig — auch diese Lösung gelatinirt 
nicht beim Erkalten — selbst nicht nach vorherigem Ein¬ 
dicken (bis zur Syrupconsistenz) auf dem Dampfbade. Die 
so erhaltene, durch Filtriren vollkommen geklärte Lösung 
wird durch Essigsäure + Glaubersalz weder in der Kälte 
noch bei Siedhitze getrübt. Auch Ferrocyankalium + 
Essigsäure vermag die Lösung nicht zu trüben. 

Eine deutliche Fällung bewirkt dagegen in dieser Lösung 
Zusatz von Gerbsäure oder Sublimat. 

Bei mehrtägigem Digeriren mit Kochsalzlösung in der 
Kälte, lösen sich die Reiskörper zum Theil auf — diese Lö¬ 
sung coagulirt beim Kochen. 

Auf Zusatz von Essigsäure entsteht schon in der Kälte 
ein Niederschlag. 

Aus diesen Reactionen geht hervor, dass die Corpuscula 
oryzoidea in unserem Falle aus einem Gemenge von Ei¬ 
weisskörpern bestehen, unter welchen sich auch Hemialbu- 
mose befindet. Letztere ist allerdings nur in geringer 
Menge vorhanden, was daraus zu entnehmen ist, dass Gerb¬ 
säure, nach dem Abfiltriren der durch Glaubersalz + Essig¬ 
säure in der Kälte bewirkten Trübung, in dem Filtrate noch 
einen starken Niederschlag erzeugt. 

Beim Erhitzen auf 150° werden die in den Reiskörper¬ 
chen enthaltenen Eiweisskörper vollständig peptonisirt. 
Leimgebende Substanz enthalten die Corp. oryzoidea nicht. 

Dieser Befund stimmt nur bis zu einem gewissen Grade 
mit den Angaben der Autoren überein, welche allerdings 
die chemische Seite der Frage meist mit Stillschweigen 
übergehen oder doch nur in sehr wenig befriedigender Weise 
beantworten. So sagt z. B. H e i n e ke *): «Die Reiskör¬ 
perchen haben die chemische Zusammensetzung der Ei- 
weisskörper.» 

Volk mann 2 ) macht nur bei zwei, der von ihm be¬ 
schriebenen Fälle Angaben über die chemische Natur der 
Corpuscula oryzoidea. In dem ersten dieser beiden Fälle 
beschränkt sich der citirte Autor auf die Mittheilung, dass 
die Körper weder Leim noch ähnliche Substanzen enthalten, 
in dem anderen erwähnt er folgende Reaction derselben : 
«sie quellen in einer Salzsäurelösung von 1 : 1000 zu einer 
klaren Gallerte auf. Alkohol macht sie intensiv weiss. 
Bei Essigsäurezusatz trüben sie sich anfangs, um sich bald 
wiederaufzuhellen. Ebenso werden sie durch 8 /4procen- 
tige Kochsalzlösung getrübt. Die Salztrübung schwindet 
jedoch wieder bei Essigsäurezusatz.» 

*) Anat.Ä. Pathol. d. Schleimbeutel und Sehnenscheiden. 1. (all¬ 
gemeiner) Theil. Erlangen 1867, p. 28. 

2 ) Beiträge zur Chirurgie, p. 211 u. p. 214. 


Was endlich die Morphologie der Reiskörper anbelangt, 
so ist das Nöthige über deren Form, Grösse u. s. w. bereits 
oben gesagt worden, auch wurde dort schon erwähnt, dass 
ein Theil derselben eine centrale Höhle aufweist. Es er¬ 
übrigt also nur noch einiges über ihren mikroskopischen 
Bau hinzuzufügen. Dieser spricht zu Gunsten der älteren 
V i r ch o w ’schen *) Anschauung, welche in neuerer Zeit 
wiederum von Heineke 2 ), Luecke 3 ), Volkmann 4 ) 
u. a. vertreten wird. 

Auf dem Durchschnitt zeigten die fraglichen Gebilde eine 
concentrische Schichtung, welche recht deutlich in der pe¬ 
ripheren Zone der Körperchen hervortritt, weitet zum Cen¬ 
trum hin dagegen mehr verwischt erscheint. Die einzelnen 
Schichten bestehen aus einer amorphen, leicht granulirten 
structurlosen Masse, welche in ihrem Aussehen in hohem 
Maasse an Eiweissgerinnsel erinnert. Von zelligen Ele¬ 
menten ist nichts zu entdecken, ebensowenig lässt sich in 
den Reiskörpern Bindegewebe nachweisen, wie esVir- 
c h o w 5 ) beobachtete, oder gar Faserknorpel, den J. Clo- 
q u e t e ) gefunden haben will. 


Referate. 

G. B o u m a : Eine Jodoformreaction. (Centralbl. ftir Chirurg. 
1883. JV- 48). 

Verf. ist der Meinung, die Erscheinung, dass in manchen Klini¬ 
ken gute Resultate mit dem Jodoform erzielt werden, in anderen 
schlechte, zum Theil daher rühre, dass in letzteren unreines Jodo¬ 
form gebraucht worden sei. Auf der Klinik zu Leyden bei Prof, 
van Iterson sind nur üble Zufälle nach Jodoform beobachtet 
worden, wenn das letztere chemisch nicht geprüft worden. Bei¬ 
spielsweise würde eine Partie Jodoform in der Klinik als nicht rein 
acceptirt, weil es 8% Verunreinigungen enthielt. Diese Partie 
wnrdc in einer anderen Stadt verkauft und angewandt. Die Folgen 
waren ernstere Intoxicationen in fast der Hälfte der grösseren Ope¬ 
rationen, bei denen es angewandt wurde. Aehnliche Beispiele führt 
Verf. noch einige an. Die vielfach angeführte Reaction zur Prü¬ 
fung des Jodoforms ist von dem Apotheker der Klinik A g e m a für 
ungenügend erkannt nnd modificirc worden, sie lautet: «Man 
schüttelt Jodoformpulver mit destillirtem Wasser, filtrirt ab und 
setzt zum Filtrate alkoholische Höllensteinlösung zu. Das Filtrat 
soll sich hierbei nur sehr leicht trüben ; wenn ein Niederschlag ent¬ 
steht, so ist das Jodoform gewiss unrein». 

Die A ge ma’sche Modification ist folgende: «Man lässt die Flüs¬ 
sigkeit nach Zusatz von Höllensteinlösung 24 Stunden stehen. Sind 
ira Wasser lösliche abnorme Bestandtheile vorhanden, so tritt ein 
schwarzer Niederschlag von reducirtem Silber auf. Reines Jodo¬ 
form giebt nur eine schwache, grauweisse Trübung auf dem Boden 
des Reagensgläscheus. Alle Präparate, welche Intoxicationen ver¬ 
ursacht hatten, ergaben die genannte Reaction*. Verf. will hier¬ 
mit durchaus nicht behauptet haben, dass reines Jodoform nicht 
toxisch wirken könne. Ferner meint Verf., dass reines Jodoform, 
längere Zeit aufbewahrt, durch Luft uud Licht giftige Eigen¬ 
schaften anuimmt. Lange auf bewahrtes Jodoform gab einmal auf 
der Klinik sehr leichte Intoxicationserscheinnugen, dasselbe Prä¬ 
parat gab aber auch bei der Prüfung darnach schwarzen Nieder¬ 
schlag nach 24 Stunden. T. 

W. N. N i k i t i n : Ueber adenoide Vegetationen im Nasen¬ 
rachenraum. (Separatabdruck ans dem Med. Wjestn.j 

Ein geschickt zusammengestelltes Capitel der Nasenkrankheiten. 
In knapper, klarer Form bietet der Antor die Lehre von den adenoi¬ 
den Vegetationen, deren grob- und feinanatomisches Bild, Sympto¬ 
matologie, Diagnose, Prognose und Therapie mit Einflechtung 
einiger eigenen Beobachtungen ohne Krankengeschichte. 

Es ist die kleine Brochüre für das Bedürfnis des Studirenden 
und des praktischen Arztes, dem dieses Gebiet doch ferner liegt, 
berechnet und können wir sie diesen zur Orientirung und Belehrung 
in dieser Frage recht empfehlen. N. 


<) Prager Ver. Ztg. 1846, 2-3. 

*) Ibidem. 

а ) Deutsche Zeitschr. f. Chir. (v. H u e t e r u. Luecke). Bd. I, 
p. 467. 

4 ) Pitha-Billroth’s Handbuch der Chirurgie. Bd. 11. 
Abthlg. II, p. 827. Anm. u. Beiträge für Chirurgie, p. 210 u. ff. 
s ) Die krankhaften Geschwülste. 1863. Bd. 1, p. 208. 

б ) Referirt von M i c h o n in: des tnmeurs synovials de la partie 
infGrieure de l’avant-bras etc. Paris 1851. 
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Prof. S. P. Kolomnin: Unterbindung der Carotis externa. 
Beiderseitige Unterbindung des Gefässes bei Neubil¬ 
dungen. (Med. Bibi. Jfc 8. 1883). 

Verf. proponirt an Stelle der wegen der nachfolgenden Gehirn¬ 
erscheinungen gefährlichen Unterbindung der Carotis communis die 
Unterbindung der Carotis externa zu setzen. Nach einer kurzen 
und wenig übersichtlichen historischen Skizze der Unterbindung der 
Oarot. ext. erwähnt Verf., dass in Russland die Unterbindung der 
Carotis ext. in der Continnität zuerst von ihm im Jahre 1880 aus¬ 
geführt worden sei. Behufs Ausführung der Continuitätsligatur 
acceptirt Verf. als locus electionis den Gefässabschnitt zwischen 
dem Abgänge der Thyreoid. sup. und Lingualis und plaidirt für 
strengste Antisepsis, da bei ihr prima intentio weit häufiger als bei 
anderen Wundbehandlungsmethoden vorkomme. Zur Ligatur zieht 
er Catgut vor und meint, es sei noch nicht entschieden, was bei 
Unterbindung grösserer Gefässe als Ligaturmaterial vorzuziehen 
sei, Catgut oder desinficirte Seide? Auf die Blutungen aus den 
Aesten der Carotis ext. übergehend ist Verf. zuuächst für die örtliche 
Unterbindung der Aeste an der Stelle der Verletzung. Wenn diese 
aber nicht gelinge, so müsse die Carotis ext. und nicht die Carotis 
communis unterbunden werden und bei etwaiger unzureichender 
Blutstillung zur Unterbindung desselben Gefässes auf der anderen 
Seite geschritten werden. Verf. schliesst diese Erörterung mit der 
Frage : «Sollte wirklich jemand den Beweis führen wollen, dass die 
beiderseitige Unterbindung der Carotis ext. — eine selbst bei 
Arteriensclerose ungefährliche Operation — weniger wirksam sei. 
als die in solchen Fällen gefährliche Unterbindung der Carotis 
communis?-' Ref. stimmt natürlich dem bei, dass die Arterie am 
Orte der Verletzung zu unterbinden sei, kanu sich aber nicht dazu 
verstehen, dass bei Blutung aus der Maxillaris int., in dem einzigen 
Falle, in dem die Unterbindung eines Astes der Carotis ext. in loco 
nicht leicht ausführbar wäre, die Ligatur der Carotis ext. der der 
Carotis communis vorgezogen werde, da ja schon die zahlreichen 
Anastomosen der M txillaris interna mit der Carotis int. den Erfolg 
der Operation vereiteln müssen. Nach dem Gesagten erscheint Ref. 
auch der Beweis nicht schwierig, dass bei Blutung aus einer Ma¬ 
xillaris int. die beiderseitige Unterbindung der Carotis externa 
weniger wirksam sei, als die einseitige Unterbindung der Carotis 
communis. 

Im zweiten Abschnitt der Arbeit proponirt Verf. die bilaterale 
Unterbindung der Carotis ext. behufs Atrophirnng der Neubildungen 
im Gesicht und meint, dass sie iudicirt sei bei Elephantiasis Arabnrn 
und ausgebreitetein Angioin des Gesichtes. Was für ein Erfolg von 
dieser Operation bei Lupus zu erwarten sei, das sei eine Frage, auf 
die heut zu Tage nicht geantwortet werden könne. Bei bösartigen 
inoperablen Neubildungen verspricht sich Verf. von der beiderseitigen 
Unterbindung der Carotis ext. keine Radicalheilung; doch halte die 
Operation temporär das Waclisthum auf und vermindere die 
Schmerzen. Verf. erklärt den Effect der Unterbindung dadurch, das 
nach der beiderseitigen Unterbindung der Carotis ext. eine Ver¬ 
langsamung des Blutstroms im Verzweigungsgebiete eintrete und 
dadurch in dem Bezirke jenseits der Ligatur das Blut einen mehr 
venösen Charakter annehme. Das venöse Blut beeinträchtige aber 
die Ernährung und bringe das Neubildungsgewebe zum Schwund. 
Als Beispiele führt er an, dass durch digitale Compression der Cru- 
ralis Elephantiasis der unteren Extremitäten rasch im Laufe eines 
Woche verringert werde, dass durch Druck vermittelst eines Ziegel¬ 
steines auf das rascheste ein weitverbreitetes Infiltrat bei einem 
sogen. Bubo strumosus zum Schwund gebracht werde und dass 
schliesslich die Atrophie des Lupusgewebes durch Searificationen 
zu Stande komme, weil letztere Gefässthrombosen bewirken. In 
Betreff der anderen Gefässbezirke meint Verf., dass die Ligatur 
beider Zuugenarterien wahrscheinlich ausser der Veränderung der 
Qualität des Blutes, noch Ischaemie in ihrem Verzweigungsgebiete 
bewirken und daher bei uuoperablen Zungencarcinomen anwendbar 
sei. An den oberen Extremitäten stelle sich der Colleteralkreislauf 
zu rasch her und daher sei hier die Unterbindung wegen Neubil¬ 
dungen zu unterlassen. An den unteren Extremitäten sei das nicht 
der Fall, doch müsse hier an Stelle der Arterienligatur die Digital- 
compression treten und spricht Verf. das Bedauern aus, dass die 
Methode des weil. Charkower Prof. Vanzetti, die Compression 
der Hauptarterie bei diffuser Phlegmone der unteren Extremitäten, 
in unverdiente Vergessenheit gerathen sei. 

Nach diesen vielfachen, nach dem heutigen Staudpuncte der Wissen¬ 
schaft befremdenden Auslassungen referirt Verf. noch über 5 Krank¬ 
heitsfälle. in denen die Unterbindung der Carotis ext. einerseits 
oder auch beiderseits ausgeführt ist. Der Leser gewinut aus diesen 
Fällen allerdings die Ueberzeugung, dass die Unterbindung der 
Carotis ext. geübt worden ist; doch wird er über den Nutzen der 
Unterbindung im Unklarengelassen, da in den beiden ersten Fällen, 
wo wegen unoperablen Zungencarcinomen mit weitgehenden kreb- 
sigen Infiltrationen des Zungengrundes, der Mundhöhle und der 
Drüsen des Halses die Unterbindung ausgeführt worden ist, die 
Patienten sehr bald nach der Operation starben und in den drei 
anderen Fällen, wo es sich um weitgehende Recidive nach Car- 
cinomen der Unterlippe mit Drüsenerkrankungen handelte, die 
Patienten sehr bald nach der Operation und zwar ungeheilt entlassen 
wurden. Beim Falle 4 z. B. wurde am 31. Januar die Carotis ext. 


beiderseits unterbunden und Pat. am 12 Febr. mit noch nicht ge¬ 
heilter Wunde entlassen. 

In Bezug auf die Wundheilung geben diese 5 Fälle auch kein 
günstiges Resultat, da in allen Fällen von Eiterung und Fieber die 
Rede ist und bei zweien Erysipel zu verzeichnen war. D. 

W. Pokrowski (Tiflis): Bemerkungen zur operativen Be¬ 
handlung der Leistenbuboneu. (Wratsch tfJSß 25—27 und 
29-31. 1883.) 

0. Peterseu: Der Druckverband bei Behandlung verei¬ 
terter Bubonen. (Wratsch JS& 31. 1883 und Monatshefte f. 
prakt. Dermatologie. II. Bd. JNß 10.) 

A. Feoktistow: Ueber die operative Behandlung der Bu¬ 
bonen. (Wratsch JSS 36. 1883.) 

Pokrowski berichtet über 55 Fälle, die er auf Vorschlag von 
Dr. Bornhaupt mit Incision u.scharfem Löffel und znm Theil mit 
Excision der Drüsenreste (20mal) mit nachfolgendem Drnckverbande 
antiseptisch behandelt hat. Während früher in 31 Fällen bis zur 
Heilung 76 Tage vergingen, trat sie jetzt nach durchschnittlich 38 
Tagen ein. 

Petersen, der bereits 1881 (cf. Wochenschrift JVs 52 desselben 
Jahres) seine Methode des Druckverbandes beschrieben, theilt seine 
weiteren Erfahrungen mit. 1881—83 hat P. 114 FäRe von vereiter¬ 
ten Bubonen behandelt (bei 104 Incision, hei 10 Function mit nach¬ 
folgendem Druckverbande). Nach den einzelnen Jahren stellt sich 
die Durchschnittszahl der bis zur Heilung verlaufenen Tage auf : 
21,4 resp. 24,9 resp. 23,7, also im Durchschnitt auf 23,3 Tage; 
früher betrug sie 70—90 Tage. 

Unter 1 Verband heilten — 23 Fälle, 

« 2 Verbänden < — 28 • 

«3 « « — 23 « etc. 

Durch die beiden eben genannten Arbeiten angeregt, veröffent¬ 
licht Feoktistow seine Methode, die er seit 3 Jahren übt. Wäh¬ 
rend die obengenannten Autoren es mit Hospitalkranken zu thun 
hatten, beziehen sich F.’s Mittheilungen ausschliesslich auf Privat¬ 
praxis, wo er nur frische Bubonen zur Behandlung bekam. Sobald 
sich nur Schmerz und Schwellung zeigt, muss der Pat. absoluter 
Ruhe pflegen, und injicirt ihm F. in die Umgebung 5%ige Carboi- 
säurelösuug (subcutau). Dabei achtet er auf Desinfection seiner 
Spritze und darauf, dass zur Lösung nur das S c h e r i n g’sche 
«Pheuolum absolutum» gebraucht werde (kostet 1 Rbl. 75 Kop. pr. 

1 Pfd.) Ausser den Carbolsäureinjectionen wird die Leistenregion 
täglich mit Jod gepinselt (T. jodi fortior). Darauf kommt noch eine 
in öliger Carboisäurelösung getauchte Compresse. Diese Behand¬ 
lung dauert 5—6 Tage, daun ist keine Gefahr der Vereiterung 
mehr, Pat. kann umhergehen, muss jedoch 7—10 Tage die Jodpin¬ 
selung noch fortsetzen. — Ist die Haut über den Bubonen geröthet, 
so incidirt F. sofort, wenn auch keine Fluctuation fühlbar, und 
findet gewöhnlich schon Eiter. Der Schnitt wird nie grösser als 2 
Ctin. gemacht. F. spült die Wundhöhle mit lO^iger Chlorzink¬ 
lösung dann aus, darauf Drainage und Verband mit in 5%iger Car- 
bollösung getauchter List er’scher Marly, darauf entsprechend der 
Wundhöhle ein Packet feuchter Schwämme, dann Verband mit einer 
elastischen Binde. F. ist sehr für den durch die Schwämme ausge¬ 
übten Druck. Abends wird der Verband gewechselt, wobei in die 
Umgebung der Wundhöhle subcutane Carbolsäureinjectionen ge¬ 
macht werden. Steht Pat. nach Verheilung der Wunde auf, so wer¬ 
den die Jodpinselungen wieder fortgesetzt, bis alle Drüsenschwel¬ 
lung geschwunden. Die Wunde verheilte nie später als nach 7_.8 
Tagen, lmal nach 48 Stunden. F. verwirft den Gebrauch des schar¬ 
fen Löffels (bei frischen Bubonen) und die Punction. — (Es ist nur 
zn bedauern, dass F. nicht angegeben, wieviel Fälle er nach seiner 
Methode behandelt hat. Ref.) P. 

H. Maas : Ueber Fäulniss-Alkaloide. (Langenheck’s Arch. 
für klin. Chirurgie. B. 29, Heft 3. 1883.) 

Nach kurzer historischer Einleitung betreffs der einschlägigen 
Literatur, in welcher Verfasser die Arbeiten v. Bergmann’s und 
seiner Schüler als die wichtigsten hervorhebt, auf den Beginn der 
chemischen Arbeiten auf dem Gebiete der Fäulniss-Alkaloide oder 
Cadaver-Alkaloide (Ptomame) mit Dupr6 und Bence Jones zu¬ 
rückgreifend, theilt Verfasser in Folgendem seine in hohem Maasse 
beachtenswerthen Untersuchungen mit. Verfasser hatte die ersten 
Stadien der Fäulniss, als die für die Infection besonders gefähr¬ 
lichen, im Auge. Als Fäulnissmaterial wurde Muskelfleisch von 
menschlichen Leichen oder von frisch geschlachteten Ochsen genom¬ 
men, oder menschliche Gehirne. Einmal wurde in Fäulniss begriffe¬ 
nes Muskelfleisch einer mit Erfrierung des Fusses behafteten Pa¬ 
tientin, welche schnell an Tetanus starb, dem zum Faulen bestimm¬ 
ten Muskelfleisch hinzugesetzt. Das Material wurde 12—24 Stunden 
im Wärmekasten der Einwirkung einer Temperatur von ca. 25° C. 
überlassen. Zur Gewinnung der Fäulniss-Alkaloide wurden die ge¬ 
faulten Massen mit Alkohol übergossen, bis zur deutlich sauren 
Reaction mit Weinsäure behandelt, die Auszüge filtrirt und auf dem 
Wasserbade eingedampft, bis der Alkohol verdunstet war, — die 
sich abscheidenden fettigen und harzigen Substanzen von der wässe- 
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rigen Weinsäuren Lösung durch Filtration geschieden und der Rück¬ 
stand auf dem Filter wiederholt gewaschen. Die erhaltene wässerig 
weinsaure Lösung wird bis zur Syrup-Consistenz eingedampft und 
Alkohol zugesetzt, bis keine Fällung mehr eintritt. die gefällten 
Massen werden unter Auswaschen mit Alkohol durch Filtriren abge¬ 
schieden, der Alkohol entfernt und die weinsauren Salze der Fäul¬ 
nis*-Alkaloide in Wasser aufgenommen. Die wässerige Lösung 
zeigte die für Alkaloide charakteristischen Reactionen. Ein Alka¬ 
loid aus der wässerig-weinsauren Lösung ging in Aether über 
Meist geschah eine Versetzung der Lösung mit Natronlauge, um die 
Alkaloide frei zu machen, dann fand Ausschüttelung mit Aether 
statt Die Aetherauszüge wurden gesammelt und der Aether ab- 
destillirt. Es gingen 2 verschiedene Alkaloide über, ein sehr flüch¬ 
tiges und ein weniger flüchtiges. Das erstere, in zu geringer Menge 
dargestellt, konnte in seinen Wirkungen nicht geprüft werden Die 
zweite in den Aether übergehende Base war von öligem Aussehen 
stark: alkalisch und mit Salzsäure ein krystallinisches Salz gebend! 
Die ^wässerige Lösung dieses Salzes war von eingreifendster Wir! 
kung bei subcutauer Application. Eine dritte mit Salzsäure ein kry¬ 
stallinisches Salz darstellende Base gewann Verf. aus den Rück¬ 
ständen mittelst Amylalkohol. Letzteres Alkaloid ist von ungemein 
giftiger Wirkung, die der des Curare ähnlich. Ausser krampfhaften 
Zuständen und Coma wurde Dyspnoe und Tod durch Aufhören der 
Respiration beobachtet. Das dem gestorbenen Thiere entnommene 
Blut zeigt viel Zerfällskörperchen, ist aber subcutan injicirt andern 
Thieren unschädlich. Gleichgültig war die Applicationsweise ob 
subcutan, mtravasculär oder in den Magen gespritzt. Aus den nach 
der Behandlung mit Amylalkohol gewonnenen Rückständen wurde 
mittelst Chloroform ein Alkaloid dargestellt, welches als salzsaures 
Salz bei Fröschen Tetanus hervorrief. Zum Schluss erwähnt noch 
Verf., dass eine wässerige weinsaure Lösung der Fäulniss-Alkaloide 
bei grossen Kaninchen Tetanus hervorrnfe. A—. 

A. ßatraanow (Gouv. Baku): Eine Epidemie croupö- 
ser Pneumonie im 84. Infanterie-Regiment «Schirwan» 

(Wratsch AS 46. 1883.) w j 

S. K a r s t (St. Petersburg): Zur Aetiologie der croupösen 

Fo“ 0nie - Beilagen s. Marine-Journal, November. 

1883. Russisch.) 

JBatmanow beobachtete in Kussari (Gouv. Baku), wo das ge¬ 
nannte Regiment in äusserst verfallenen Kasernen eng placirt war 
eine, wie er es nennt, nicht heftige Epidemie. Auffallend ist es 
jedenfalls, dass mit dem Augenblicke, wo das Regiment die Kasernen 
veriiess, die Erkrankungen aufhörten. 

Während 1882 von 1200 Mann des Regimentsbestandes nur 31 an 
Pnenm. croupos. krank gelegen, stieg die Zahl 1883 vom Januar 
bis 3Iai auf 103 (und zwar Jan. — 2, Febr. — 25, März — 39, 
April — 26, Mai — 11). Die Rekruten erkrankten noch einmal so 
häufig, wie die alten Soldaten. 

In der Hälfte der Fälle trat zu Ende eine Krisis auf. An Compli- 
cationen wurde am häufigsten Pleuritis beobachtet, bei 10,7 %. Ein 
Mal trat zur Pneumonie ein Gesichtserysipel hinzu. Dagegen trat 
3mal Pneumonie bei schon vorhandenem Erysipel auf Rechterseits 
war die Pn. in 52,4%, linkerseits in 42,7%. Bei 4-8% fand dop¬ 
pelte Pn. statt. /0 F 

Durchschnittlich verbrachten die Patienten 17,4 Tage im Laza- 
reth, Bemerkenswerth ist, dass in derselben Zeit, wo die Zahl der 
Pneumonien zunahm, sich auch die Zahl der Erysipele vermehrte 
(v. Jan. bis Mai — 22). 

P 1 *? Behandlung der Pn. war vorherrschend eine expectative. 
Die Mortalität betrug 12,6%; vorherrschend starben die mit Pleu¬ 
ritis complicirten Fälle. 

Karst hat seine Beobachtungen ebenfalls an Soldaten und zwar 
im Kalinkin - Marinehospital angestellt. Sein Material erstreckt 
sich auf 85 Fälle, davon kommen 50 auf 1832, 35 auf 1883 (Jan. bis 
Mai). Die Mortalität betrug circa 18%. Rechtsseitig war die Pn. 
bei 49%, linksseitig — 40% und doppelseitig — 11 %. Die häufigere 
rechtsseitige Erkrankung erklärt Vf. sich dadurch, dass die mei¬ 
sten Menschen die Gewohnheit haben auf der rechten Seite zu lie¬ 
gen, die rechte Lunge daher weniger ventilirt wird. 

Der Ausgang mit einer Krisis wurde 39mal notirt, in 22 Fällen 
Lysis. An Complicationeu wäre zu bemerken: 7mal Pleuritis, Gan- 
graena pulmonis lraal, Erysipelas faciei 2mal, 5raal war gleichzeitig 
Typhus vorhanden, lmal Intermittens. 

Die Behandlung. Vom Standpuncte ausgehend, dass es sich um 
eine Infectionskrankheit handele, hielt Vf. sich an Chinin, Chlor¬ 
wasser und Salicylsäure. p 

K. Bettelheim: Entstehung des 2. Tones in der Carotis. 

(Zeitsch. f. kl. Medicin B. VI. H. VI.) 

Ueber die Entstehung des ersten Carotistones ist man allgemein 
einverstanden, dass derselbe durch Spannung entsteht, in welche 
die Arterienwand geräth, sobald das Blut aus der Kammer in die 
Arterienbahn geworfen wird. Was die Entstehung des 2. Tones an¬ 
betrifft, so gehen darüber die Meinungen auseinander. Einige, 
»-koda, Rosenstein, Guttmann, glauben er entstehe nur 
durch Fortleitung des 2. Aortentones und wollen das Zustande¬ 
kommen desselben selbst bei Insuff. ost. Aortae durch Schwingungen 


C a zam , Tbei J erhaltenen Klappe erklären. Weil dagegen 

Anriinf daran, * G ? 8 f der ?' Carotiston bI <>s durch Fortleitung de?2. 
Aortentones entstehe und meint, dass der 2. Pnlmonalton sich gleich- 

stärknnn* fö f r . t P flailze k n kan « J denn er beobachtete ein! Ver¬ 
stärkung des 2. Carotistones bei Verstärkung des 2. Pulraonaltones 
B. untersuchte eme ganze Reihe von Kranken genau auf das Ver! 
hältmss des 2. Carotistones zum 2. Pulmonalton und fand dass der 
Tief e a In t Äfff^ eh r . h j*; ufi ? J? 6 “ 1 2 * Pulmonalton, was Timbre und 
SSSiSS?' 1r if ♦ g l eich * slch dagegen vom Aortentone deutlich un- 
6 - war er s °e ar ]anfcer aIä der 2. Aorten- und 2. 
^ d K e -? ze ^ genommen, so dass er mir durch gemein- 
.ame Fortleitung beider Tone entstanden gedacht werden konnte 
w ähnlichen Fällen zieht Verf. den Schluss, dass die 

Weil sehe Hypothese von der Betheiligung des 2. Pnlmonaltons 
an der Entstehung des 2. Carotistones richtig sei. Auf diese Weise 
X:' aUCU d6r 2 ^ arofci8toü bei ^usuflf. der Aorta ungezvrungen 

L—n. 

A. K o r k u now : Ueber den Einfluss verschiedener Um- 
(Wratech U J« d 46 e m3) heidUDS ^ Eiweisses beiNe P hritis - 

K 'i aik des Prof - M a n a s s ei n an 8 Patienten 
mit Nephritis Beobachtungen an über die Ausscheidung von Ei- 
er zn ^gründen suchte weichen Einfluss die Tageszeit, 
Ägendfn ßSten : Aussolieidung ansübe “- Er kam dabei 

P.lwiül F , ä . llen war bei Bewegung (vermehrtes ümhergehen der 
™h£2?fti«' abao * ate Eiweissmeuge im Ham vermehrt. Durch 
, L g , wu . rde dle Eiweissquantität vermindert. Ferner 

Ehi?ssm«n^« U S bee w fl " SSt Ton Bewegung und Rnhe, die absolute 
Eiweissmenge des Harnes am Tage grösser ist, als in der Nacht 

?“ 1 ^i*ir nei f ~ en i fin ?? n J edocb überhaupt, abgesehen von den ge- 
stetfnnd , 3 l chwank ? ngeu der Eiweissausscheidung 

" nt Vf -.. d 'eseltie werde durch verschiedene andere 

Bäncten etc b e eeinfl“s U s^ 20Stand ’ ^ des Sohlaf ® s ' 

Immerhin geben die Beobachtungen des Vf. eine Erklärung für 
F p Ct ? m .\ da r S i*' Kritikern sofort nach Eintrift ins 
^ die Eiweissmenge im Harn stetig abnimmt, 

eine indifferente 88611 ^ Zustand bessert ’ wenn die Behandlung auch 

Neisser: Ueber das «Xeroderma pigmentosum (Kaposi), 
Liodermia essentialis cum Melanoai et Telangiectasia». 
20 1883j* Ponfick in der BresIa »er ärztlichen Zeitschrift 

In dem sehr ausführlichen Referat giebt Ponfick zuerst die 
Krankengeschichte des von N e i s s e r beobachteten Falles, aus der 
hervorgeht, dass derselbe alle Merkmale aufweist, die von Kaposi 
der zuerst 1870 die obengenannte Krankheitsform ausführlich be! 
schrieb, als Characteristica für dieselbe angegeben werden Die¬ 
selben bestehen in einer eigenthümlicheu Atrophie der Haut auf- 
foUenden Pigmentyerschiebungen an Hautpartien, die beständig den 
Einflüssen von Licht und Luft ausgesetzt sind, also besonders an 
Gesicht, Händen und Unterarmen, und in ungewöhnlich frühzeitig 
auftretenden Hautcarcmomen. Daran schliesst sich eine Zusammen- 
stellung sammtlicher, bisher beobachteter, analoger Fälle (in Allem 
27), die mit Sicherheit ein gewisses * Angeborensein» erkennen 
lassen, da fast ausnahmlos der Beginn der Krankheit ins früheste 
Kindesalter (erstes und zweites Lebensjahr) fällt. Ferner spricht 
dafür auch die Beobachtung, dass gewöhnlich in einer Familie meh¬ 
rere Kinder, aber immer nur die eines Geschlechts betroffen zu 
werden pflegen, während die des anderen frei bleiben. - Nach einer 
ausführlichen Schilderung der pathologisch-anatomischen Verände¬ 
rungen im Epithel und Bindegewebe kommt P. zum Schluss, dass 
es sich bei der genannteu Hauterkrankung um ein bereits aus dem 
Embryonalleben stammendes, unrichtiges Verhältnis zwischen den 
beiden hantbildenden Elementen, Epithel und Bindegewebe, handeln 
müsse Zum Schluss schlägt Ref. dann noch vor, den von Kaposi 
gewählten Namen «Xeroderma pigmentosum», als dem Wesen der 
Krankheit nicht genügend entsprechend, fallen zu lassen, und an 
Stelle desselben «Liodermia cum Melanosi et Telangiectasia» zu 
setzen, da es sich nicht um eine auffallende Trockenheit, wohl aber 
um eine excessive Verdünnung der Haut bandle. S 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

A. E. Feoktistow: Bindegewebstuberculose als selbstän¬ 
dige primäre Erkrankungsform. 8» 68 S. mit einer Tafel 
St. Petersburg 1883. 

Im Verlaufe dreier Sommer, 1880, 1881 und 1882 hat Verf. im 
Moskauschen Gouvernement, im Klin’schen Kreise, chirurgische 
Praxis ausgeübt. Von den 2500 chirurgischen Kranken litten, nach 
Abzug von 300 traumatischen Verletzungen, 42% an Tuberculose 
der Gelenke, Knochen und Drüsen, 7% an Rhachitis und 10% an 
Scrophulosis. In der therapeutischen Ambulanz war in derselben Zeit 
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allgemeine Scrophulose mit 4 Lungenschwindsucht mit 5% und 
Syphilis mit 10 % vertreten. Bei diesen Zahlen fällt das grosse Con- 
tingent auf, welches die Tuberculose äusserer Organe repräsentirt, 
unwillkürlich erhält man die Vorstellung, dass die in Rede stehende 
Gegend besonders geeignet ist zur Entwickelung dieser Krankheits¬ 
formen. Im Laufe der beiden letzten Sommer hat nun Verf. eine 
Reihe von 27 Erkranknngsfällen beobachtet, welche er als primäre 
selbständige Bindegewebstuberculose anspricht. Die Fälle werden 
genau mitgetheilt, bei den meisten schliesst sich an die Anamnese 
und den Stat. praes. noch die Operation und die mikroskopische 
Untersuchung, durch welche festgestellt wird, dass es sich in der 
That um nichts anderes handelt, ah um eine tuberculöse Erkrankung. 
Bidder hat 1882 über einige Fälle «parasynovialer scropbulöser 
Abscesse am Kniegelenk» berichtet, doch sind es nur wenige Beob¬ 
achtungen, noch weniger Operationen und es sind keine patholo¬ 
gisch-anatomischen Untersuchungen angestellt worden. Verf. ge¬ 
bührt somit das Verdienst, als Erster die primäre Tuberculose des 
Bindegewebes, unabhängig von Knochen und Gelenken, genau be¬ 
schrieben zu haben. Dem Werthe der Arbeit hätte es keinen Eintrag 
gethan, wenn Verf. einige Fälle, die angezweifelt werden können, 
fortgelassen hätte, andererseits hätte er den Werth der Arbeit noch 
bedeutend gehoben, wenn er, wenigstens für seine beiden letzten 
Beobachtungen, noch den Nachweis der Tuberkelbacillen geliefert 
hätte. Bis Ende September 1882 war er mit diesen beiden letzten 
Beobachtungen beschäftigt, und im Sommer desselben Jahres war 
bereits die Ko ch’scbe Entdeckung veröffentlicht und somit Gemein¬ 
gut der wissenschaftlichen Welt geworden. Verf. hat die Pflicht, 
bei seiner nächsten diesem Gegenstände gewidmeten Veröffent¬ 
lichung auch in dieser Hinsicht die Diagnose absolut zu sichern. 
In zwei Formen hat Verf. die Tuberculose des Bindegewebes beob¬ 
achtet, in einer chronischen und einer acuteu ; letztere hat oft sehr 
acuten Charakter. Erstere ist die häufigere. Die Entstehung dieses 
Leidens führt Verf. immer auf ein Trauma mit nachfolgendem, 
wenn auch sehr geringem Erguss Tuberkelbacillen enthaltenden 
Blutes zurück. Dieser Gehalt an Tuberkelbacillen, welche in frei 
circtilirendem Blut unschädlich sind, kann nach Ansicht des Verf. 
temporär bei sonst gesunden Individuen verkommen, und eigen- 
thümlicher Weise sind die meisten der von Bindegewebstuberculose 
befallenen Kranken robuste, sonst gesunde, nicht belastete Leute. 
Die Darstellung ist klar, die ganze Arbeit liest sich leicht trotz 
einiger unnötbiger Längen und Weitschweifigkeiten. Eine deutsche 
Uebersetzung ist in Vorbereitung. S- t. 

E. K r a e p e l i n (Leipzig): Compendium der Psychiatrie. 

Leipzig, Verlag von Ambr. Abel, 1883. 

Dieses, wie so manches andere jüngst erschienene Werk legt 
Zengniss dafür ab, dass in der Ps 3 r cliiatrie ein reges Leben und 
Arbeiten erwacht ist. In klarem, bündigem, prägnantem Styl ent¬ 
rollt der Verf. in dem knappen Umfang von 377 Seiten ein Bild von 
dem gegenwärtigen Stande der Psychiatrie. Wenn es auch nicht 
möglich ist wiederum einen wesentlichen Fortschritt oder Reformen 
in den Anschauungen darzubieten, kleine Modificationen finden sich 
«loch in dieser neuen Bearbeitung. Dahin rechne ich unter Anderem 
die Sonderung der Melancliolia simplex von der Melancholie mit 
Wahnideen, die in verschiedenen Gapiteln behandelt werden. Frei¬ 
lich soll letztere auch bei lvraepelin nur eine höhere pathologi¬ 
sche Entwickelungsstufe von ersterer sein ; soll sich dagegen von 
der primären Verrücktheit radical unterscheiden. Die Katatonie, 
die Verf. unter der Bezeichnung Stupor abhandelt, rechnet er weder 
zur Melancholie mit Wahnideen, wie es meist geschieht, noch zur 
Verrücktheit, wie es auch geschehen ; sondern stellt sie als etwas 
Selbständiges hin , wie Kahl bäum gethan. Die Perioden der 
Aufregung, welche sich an die Erstarrung auschliessen , werden 
nicht erwähnt. Im Capitel über Manie folgt der Verf. am meisten 
Mendel. Diese Andeutungen mögen genügen, um die Stellung 
des Autors zu kennzeichnen. Th. Ti 1 in g. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Ad. Strümpell: Handbuch der speciellen Patho¬ 
logie und Therapie der inneren Krankheiten Bd. 
I. — Ins Russische übersetzt unter der Redaction von W. S ch er - 
w inski. — B. Kostylew und N. Saweljew. — Moskau, 1884. 

— Festschrift der 56. Versammlung deutscher 
Natur forscher und Aerzte. —Mit 18 Holzschnitten und 4 
Tafeln. .1. (\ B. Mohr. — Freiburg und Tübingen, 1883. 

— Real-Encyclopädie der gegammten Heilkunde 
herausgegeben vou A. Eulen bürg. — Bd. XIV und XV. Urban 
und Schwarzenberg, Wien und Leipzig, 1883. 

— Die krankhaften Veränderungen der Haut und 
ihrer Anhang 8 gebild e von H. v. Hebra. — Mit 35 Holz¬ 
schnitten Fr. Wrcden, Braunschweig, 1884. 

— Wegweiser zu klimatischen Kuren von L. Miniat. 

M. Fiala, Bern 1883. 

— U eher den Einfluss des Hunger ns auf die Ner¬ 
ve nennt ra von P. Rosenbach. — Inaug.-Diss. (russ.) St. 
Petersburg, 1883. 

— Zeitschrift für Th e r ap i e .V 24. 


— Ueber die Hernia properitonäal is von A. Wag¬ 
ner. — Inaug.-Diss. Dorpat, 1883. 

— Ein Beitrag zur Laparotomie bei Darminvagi¬ 
na tionen von S. Beklewski. — Inaug.-Diss. — Dorpat, 1883. 

— Revista medico-quirurgica >6 15. 

— Anales del circulo medico Argentino ^3. 

_ La clinica de MalagaJfc45. 

— La France mßdicale J4 68—75. 

— La gaceta de sanidad militar Ne 215. 

— El ensayo medico N* 8. 

— Wiener Klinik 12: Ueber Harnblasensteine von 
J. K o wacs. Urban und Schwarzenberg, Wien 1883. 

— P. Tillaux: Handbuch der topographischen Ana¬ 
tomie, ins Russische übersetzt unter der Redaction und mit An¬ 
merkungen versehen von A. Tauber. — VI. Lief. — C. Ricker, 
St. Petersburg. 1883. 

— Handbuch der speciellen Pathologie und Thera¬ 
pie von H. Eich hör st. — Ins Russische übersetzt von N. 
Krusenstern. — 7. Lief. — C. Ricker. St. Petersburg, 1883. 

_ The medical b u 11 etin M 12. 

— W. Zopf: Die Spaltpilze. (Russ.) Aus dem Deutschen 
übers, und wesentlich vervollständigt von Chr. Gobi und P. 
Kostytschew. — 0. Ricker nnd A. Devrient. — St. Petersburg 
1884. 


Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung vom 1. November 1883. 

Dr. P e t e r s e n hat das Krankenmaterial des Alexander-Hospi¬ 
tals der letzten 5 Jahre auf Tetanus hin durchgesehen, und darunter 
8 Fälle von Tetanus (5 Fälle von Tetanus traumaticus und 3 Fälle 
von Tetanus rheumaticus) gefunden, und zwar kamen: 


1679 . 2 Fälle 

1880 . 3 Fälle, 

1881 .kein Fall, 

1882 .. 2 Fälle, und 

1883 . 1 Fall zur Beobachtung. — 


Nach den Jahreszeiten vertheileu sich diese Fälle so, dass im Juni 
4 Fälle, im Juli 1 Fall, im September 1 Fall und im October 2 Fälle 
zur Aufnahme kamen. 

Der Tod trat ein in 7 Fällen, nnd zwar zwischen dem 1. und 13. 
Tage nach der Erkrankung. Der eine Fall von Tetanus rheumaticus 
wurde geheilt. Es handelte sich dabei um einen 24 jährigen Arbeiter, 
der angeblich erkrankte, nachdem er längere Zeit auf feuchtem 
Grase geschlafen hatte. Die Genesung erfolgte in 2 Wochen unter 
Darreichung von Chloral c. f 3j pro die und warmen Bädern. — Die 
Sectiou der 7 letal verlaufenen Fälle ergab negativen Befund. 

Weiterhin referirt Dr. Petersen über die während des ameri¬ 
kanischen Bürgerkrieges 1861—65 vorgekommenen, in dem jüngst 
erschienenen Werke, der medieinischen Geschichte dieses Krieges 
zusammenge&tellten Fälle von Tetanus. 

Unter 246,712 Verwundungen kam es in 505 Fällen zu Tetanus. 

(2 °>o), und zwar bei Verletzungen des Kopfes und Halses 21 Mal, 

bei Verletzungen des Stammes.55 Mal 

« « der oberen Extremität. . . 137 « 

« « der unteren « • . 292 « 

13t Mal folgte Tetanus operativen Eingriffen. 

116 Mal trat er auf nach Amputationen. 

15 Mal nach Resectionen. 

Von den 505 Fällen starben 89,3 %. nur 54 Patienten genasen. 

Je später nach stattgefundener Verwundung der Tetanus sich 
einstellte, um so mehr war Aussicht auf einen günstigen Ausgang 
vorhanden, desgleichen wenn der Verlauf des Tetanus ein sehr 
protrahirter war. 

In den Fällen wo Tetanus nach Operationen auftrat, kam er meist 
in den ersten 14. Tagen zur Entwickelung, nicht ganz selten jedoch 
auch erst am 30. Tage. Tritt der Tetanus nicht gleich am ersten 
Tage nach der Verletzung auf, so kommt er häutiger erst nach dem 
5. Tage, am häufigsten bis zum 12. Tage zum Ausbruch. 

Die Dauer des Tetanus (die diesbezüglichen Notizen betreffen 
358 Fälle) betrug meist 1—6 Tage ; Heilung trat meist nach dem 
20.—29. Krankheitstage ein. 

Die Therapie betreffend, so wurde eine sehr grosse Reihe von 
Mitteln in Anwendung gebracht, am günstigsten wirkten «Chloral. 
Morphium und Alcohol. Während des russisch-türkischen Krieges 
von 1877/78 ist bei der Donauarmee, so weit bis jetzt bekannt, imr 
wenig Tetanus beobachtet worden. 

Dr. Ebermann erwähnt einer Arbeit von Mouastyrsk i 
in welcher der Verfasser von mikroskopischen Blutextravasaten 
spricht, die er in den zum verletzten Körpertheil hinziehenden 
grossen Nervenstämmen an Tetanns Verstorbener gefunden bat. 
Dr. Ebermanu hat die mikroskopischen Präparate gesehen, des¬ 
gleichen Dr. Frankenhäuser. 

Dr. S e 1 e n s k i glaubt hervorheben zu müssen, dass die besagten 
mikroskopischen Blutextravasate, welche beim Strychnin tetanns 
fehlen eher als eine Folge denn als Ursache des Tetanus aufznfassen 
seien. 
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Dt. Eber mann erklärt sich direct gegen eine derartige Auf¬ 
fassung, weil ja die beobachteten Extravasate immer nur in den 
zur verletzten Stelle hinziehenden Nervenstämmen gefunden wor¬ 
den sind. 

Dr. de 1 a C r o i x trägt der Gesellschaft einen Fall von Poren- 
cephalie vor, welchen er in Dorpat als Assistent des pathologischen 
Instituts bei der Section eines an Basilarmeningitis verstorbenen 
Mädchens von 17 Jahren unerwarteter Weise angetroffen. Durch 
die Liebenswürdigkeit des Herrn Prof. B ö 11 c h e r ist er in den 
Stand gesetzt, das in die Sammlung des Dorpater pathologischen 
Institntes eingereihte Hirnpräparat selbst nebst zugehörigem asym¬ 
metrischem, stark verdünntem Schädeldache der Gesellschaft vor¬ 
zulegen. 

Der Defect betrifft den grössten Theil der medialen Fläche der 
rechten Grosshirnhemisphäre und einen Theil des oberen rechten 
Seitenläppchens, wo er an der Convexität der Hemisphäre zu Tage 
tritt. Nach unten eröifhet er sich nach Verdünnung des Balkens in 
den stark erweiterten rechten Seitenventrikel, speciell in das Vor¬ 
derhorn desselben. Er war mit klarer, seröser Flüssigkeit erfüllt, 
nach aussen nur von der leicht verdickten Arachnoidea bedeckt, 
während die Pia an dem Bande des Defectes mit einem scharfen 
Saume endete und die blossgelegten Markmassen des Defectes von 
einer gefässreicben Bindegewebsmembran ausgekleidet waren, 
welche direct in das verdickte und gefässreiche Epeudym des Seiten¬ 
ventrikels überging. Der Defect ist an der medialen Fläche der 
Hemisphäre 14,5 Cm. lang und greift fast durchgängig 1,7 Cm. 
lateralwärts in die Tiefe. Er betrifft den grössten Theil des Bogen¬ 
wulstes, die gesammten Vorzwickel und einen grossen Theil der 
medialen Fläche der ersten Stirnwindung, so dass von letzterer 
nach vorne und oben zu nur ein 1,2 Cm. breiter Wulst erhalten ist. 
Dagegen überragt die vollständig erhalten gebliebene Uebergangs- 
windung beider Centralwindungen diesen Wulst an der medialen 
Fläche um ein Bedeutendes, während der Defect gleich hinter der 
ersteren im Bereiche des oberen Seitenläppchens, wie schon gesagt, 
an der Hemisphärenconvexität zu Tage tritt. 

Der Fall ist in mehr als einer Beziehung interessant. Erstens weil 
der Defect in seinen vordersten Abschnitten die Merkmale einer an¬ 
geborenen Porencephalie trägt (radiär zum Ventrikel gerichtete 
Furchen der in den Boden des Defectes hinabsteigenden Windungen), 
am hinteren Ende jedoch diejenigen einer im späteren Lebensalter 
erworbenen (scharf zugespitzter Saum der an der Oberfläche des 
Defectes abgebrochen endigenden Gyri). Zweitens hatte der Defect 
ausser einer geringen Verkürzung der gegenüberliegenden Extre¬ 
mitäten keine Symptome während des Lebens hervorgerufen, wäh¬ 
rend bei den bisher beobachteten und noch vor Kurzem von Kun¬ 
drat zusammengestellten Proenceplialien angeborener Blödsinn, Läh¬ 
mungen und Contracturen zu der Kegel gehörten. Ferner ist der 
Sitz des ausgebreiteten Defectes an der medialen Fläche der Hemi¬ 
sphäre im Bereiche der Arteria cerebri anterior ein ausnahmsweiser, 
da in 29 von den bisher veröffentlichten 43 Fällen der Defect im Be¬ 
reiche der Art. cerebri media und nur in 3 Fällen, und zwar sehr 
wenig hochgradigen, im Bereiche der erstgenannten Arterie sich 
befand. 

Nachdem Dr. dela Croix noch daran erinnert, wie wenig die 
von F e r r i e r angestellten Beizungen des lebenden Affen- und 
Kaninchenhirnes zu einer Localisation des motorischen Bindenge¬ 
bietes an der medialen Fläche der Hemisphären beigetragen, und 
wie nach Ansicht der maassgebendsten Autoren die pathologische 
Anatomie viel mehr im Stande ist, Licht in diese Frage zu bringen, 
zieht er eine Beihe einschlägiger pathologischer Befunde aus der 
Literatur heran. Unter Zugrundelegung des von ihm mitgetheilten 
Falles kommt er dann zu dem Schlüsse, dass nur die im vorliegenden 
Falle vollständig erhalten gebliebene Uebergangswindung der vor¬ 
deren zu der hinteren Centralwindung an der medialen Fläche des 
Grosshirnes motorische Centren besitzt, und schreibt den zerstörten 
Rindenpartien an der medialen Fläche höchstens trophiscbe Eigen¬ 
schaften zu, da die andersseitigen Extremitäten sowohl im Wacbs- 
thnme als in der Entwickelung zurückgeblieben waren. 

Secretair Dr. L a n g e. 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 
Vereins. 

Sitzung vom 25 . April 1883 . 

1) . Dr. Wulff berichtet zu dem im vorigen Protokoll mitgetheil¬ 
ten Fall von Volvulus, dass die Pneumonie in langsamer Besolution 
sei; Durchfall dauert fort; nach heftigem Hnstenanfall trat eines 
Abends bedeutender Vorfall des Leistenbruches ein, unter Chloro¬ 
form gelang die Beposition mit Leichtigkeit. (Nachtrag: Patient 
ist schliesslich vollkommen genesen.) 

2) Dr. Lingen berichtet aus dem Maria-Magdalenahospital, 
dass die Anzahl der Pneumonien eine auffallend grosse sei; augen¬ 
blicklich sind 18 Pneumonien auf 230 Kranke vorhanden. 2 Fälle 
ansgesprochener Cholera nostras kamen zur Aufnahme, beide in 
choleriformem Zustande: Beide waren Säufer, einer starb nach kaum 
24 Standen Dauer der Krankheit. Am 16. April wurden zwei 
Frauenzimmer mit den Symptomen einer Arsenikvergiftung aufge- 
nommen. Sie hatten gemeinsam am Morgen von einem Kissel ge¬ 
gessen, die Eine hatte 4, die Andere gegen 6 Löffel voll verschluckt. 


Unmittelbar danach Schmerz, heftiges Erbrechen. Der hinzugeru¬ 
fene Arzt fand in der Tischschublade ein Päckchen mit weisslichem 
Salz, welches als Rattengift bezeichnet wurde, Erhitzen desselben 
verbreitete Knoblauchgeruch; es wurde Eisenhydrat ordinirt. Am 
Abend Aufnahme in’s Hospital in sehr collabirtem Zustande. Der 
Bauch war eingesunken und auffälliger Weise gar nicht druck¬ 
empfindlich. Diarrhoe trat erst am nächsten Tage ein, Erbrechen 
dauerte 2 Tage. Allmälige Besserung, so dass die Patientinnen am 
8. resp. 9. Tage das Hospital genesen verlassen konnten. 

Ferner theilt Dr. Lingen einen Fall von Morphiumvergiftuug 
mit. Ein Arbeiter in der Poehl’schen Apotheke wurde vor 4 Tagen 
morgens früh bewusstlos schnarchend im Closet gefunden. Ein 
Knabe hatte ihn kurz vorher ein grosses Pulver in Wasser lösen und 
austrinken gesehn. Bei dringendem Verdacht auf Morphiumintoxi- 
cation wurde subcutan */« Gran Atropin applicirt, kalte Uebergies- 
sungen gemacht. Nach ca. 5 Stunden Aufnahme in’s Hospital. Pa¬ 
tient respirirte oberflächlich, aussetzend, totale Bewusstlosigkeit, 
Pupillen ad maximum dilatirt. Nach einer Stunde künstlicher Re- 
piration tiefere spontane Inspirationen. Puls 120. Der Versuchs, 
die Schluudsonde einzuführen, misslang. Kalte Uebergiessungen, 
Moschus subcutan, starker Kaffe per rectum, stundenlange Fort¬ 
setzung künstlicher Respiration. Um 5 Uhr Nachmittags konnte 
dem Patienten Kaffe per os eingeflösst werden, er sprach unzusam¬ 
menhängende Worte. Dabei wurde aber der Puls kleiner, 134. Um 
Mitternacht erfolgte der Tod. Das Resultat der gerichtlichen Sec¬ 
tion steht noch aus. 

3) Dr. H e r r m a n n theilt folgende Krankengeschichte mit: Am 
Morgen des 16. April wurde in’s Obuchow-Hospital ein 23 jähriger 
Juwelier aufgenommen wegen chemischer Verbrennung der Mund- 
und Bachenhöhle wie auch des Oesophagus. Patient hatte Tags zu¬ 
vor am späten Abend in trunkenem Zustande einen grossen Schluck 
Königswasser genommen und, wie er behauptet, gleich ausgespieen. 
Darnach erfolgte reichliches blutiges Erbrechen. Bei der Aufnahme 
ist der Status praesens: Starke Aetzung der Lippen, Wangen, des 
Gaumens und besonders der Uvula und hinteren Bachenwand. Die 
Schleimhaut theils blutig, theils mit gelben Fetzen von Epithel be¬ 
deckt, das Sprechen schwer, Stimme heiser. Schlucken unmöglich, 
grosser Durst. Im Hospital 2 Mal blutiges Schleimbrechen, bestän¬ 
diges Würgen, Schmerz und Brennen im Verlaufe der Speiseröhre 
bis zum Magen herab. Kein Stuhl, Haut kühl, Puls 78. Kopf 
etwas benommen, allgemeine Schwäche. Am 2. Krankheitstage 
keine Veränderung, Urin frei, kein Stuhl, Puls 114. Am 3. Tage 
nach Clysma Stuhl ohne Blutbeimischung. Langsam fortschreitende 
Besserung, die todten Fetzen der Schleimhaut und das Epithel wer¬ 
den abgestossen, doch das Schlucken bleibt schwer und kann nur in 
kleinen Mengen und in Absätzen ausgeführt werden, wobei ein Theil 
immer regurgitirt und zum Theil durch die Nase entleert wird. 
Schmerzen und Brennen im Oesophagus dauern fort, besonders im 
untern Abschnitt desselben. Gestern Morgen, am 9. Krankheits¬ 
tage, hatte Patient wieder einen Anfall starken Würgens, es kam 
zum Erbrechen, wobei das hier vorgelegte Präparat per os entleert 
wurde. Seit diesem Moment auffallende Besserung des Schluckens, 
es werden grössere Quantitäten ununterbrochen hinuntergebracht. 
Das demonstrirte Präparat stellt einen häutigen Cylinder von 32 
Centimeter Länge dar, der sich an dem Ende in 2 Fetzen von je 7 
Ctm. Länge theilt; es ist die ganze Länge des Oesophagus repräsen- 
tirt und besteht aus dessen Mucosa in toto. Die genaue anatomische 
Untersuchung des Präparates steht bevor. 

4) Dr. F r o b e n hat vor 14 Tagen einen Fall von Cholera nostras 
an einer Dame beobachtet. Sie war durch 12 Stunden vollkommen 
livid, heiser, hatte Reiswasserstühle, Erbrechen, Krämpfe der Ex¬ 
tremitäten. Anurie. Der Ausgang war Genesung. 

5) Dr. M a g a w 1 y zeigt das Präparat einer Cataracta nigra; er 
hat die Linse vor 12 Tagen einer alten Dame extrahirt. Da die 
Färbung der Linse durch Haematin erfolgt, müsste diese Form des 
Staars eigentlich Cataracta haemorrhagica heissen. Ihr Vorkommen 
ist sehr selten, während der 24jährigen Thätigkeit am hiesigen 
Augenhospital bei wenigstens 2000 Fällen von Cataracta, hat Dr. 
M aga wly nur 2 Fälle der Cataracta nigra gesehn. In diesem Fall 
ist die Cataract von grauer Corticalschicht umgeben, so dass die ge¬ 
wöhnliche Erscheinung des grauen Staars geboten wurde; erst bei 
Auslösen der Linse erwies sich dieselbe schwarz. 

z.Z. Director Dr. Herrmann. 

Secretair Dr. A m b u r g e r. 


Die IX. Versammlung der Aerzte Finnlands. 

In J4J4 37—41, 1883, des «W ratsch* finden wir eine interessante 
Correspondenz von M. Buch, deren Hauptinhalt wir hiermit wieder¬ 
geben, da trotz der nahen Nachbarschaft, die meisten unserer 
(Jollegen wohl leider wenig mit den medicinischen Verhältnissen 
Finnlands bekannt sind. 

Sämmtliche Aerzte Finnlands bilden eine Gesellschaft, deren Ab¬ 
theilung in Helsingfors alle 2 Wochen eine Sitzung abhält, während 
die «allgemeinen Versammlungen« 2 Mal jährlich stattfinden. Im 
Ganzen sollen in Finnland nur J62 Aerzte sein, von denen zu der 
IX. Versammlung (vom 1.—3. September) 63 (darunter 1 weib¬ 
licher) erschienen waren, Rechtzeitig waren mehrere Fragen zur 
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Besprechung vorbereitet und gedruckte Referate ttber dieselben den 
Mitgliedern zugesandt. 

J3s präsidirte Docent Dr. Schulten, der auch das Referat 
ttber die 1 . Frage : «Ist die Studienzeit für die Mediciner zu ver¬ 
kürzen und soll eine praktischere Richtung eingeschlagen werden ?> 
lieferte. Aus dem Ref. Sch’s geht hervor, dass um in Helsingfors 
Medicin zu studiren zuerst das Diplom als Candidat der Naturwis¬ 
senschaften vorgewiesen werden muss. Daher dauert das Studium 
der Mediciner durchschnittlich c. Ll\ Jahr (!), davon kommen 4-j- 
Jahre allein aufs Studium der Naturwissenschaften. — Die Ver¬ 
sammlung beschloss die Regierung um Aufhebung der Bestimmung 
bezüglich des Candidaten-Diploms und um Verkürzung der Studien¬ 
zeit zu bitten. 

2 . Frage : «Unter welchen Umständen ist ein Arzt als zu Finn¬ 
land gehörig anzusehen und ihm, falls er kein Diplom der Heising- 
forser Facultät besitzt, die Praxis zu gestatten ?» Referent 
Prof. Rune oerg. Bisher existirte das Gesetz, dass jeder aus- 
wärtige Arzt, sobald er das *Collogium familiäre* , welches 
sich ausschliesslich auf die praktischen Fächer bezieht, bestanden, 
das Recht der Praxis erhält. Hervorragende Aerzte können auf 
Vorstellung der Medicinalverwaltung durch den Grossfürsten 
vom Examen befreit werden. Gesetze ttber Bestrafung von Charla- 
tans existiren nicht. 

Die Versammlung fasste folgende Beschlüsse : 

a) Das unbeschränkte Recht der Praxis und des Eintrittes in 
officielle Aemter sollen nur die ein Diplom der Landesuniversität 
besitzenden Aerzte haben, oder solche auswärtige (also auch russi¬ 
sche) Aerzte, denen durch den Grossfürsten (Se. Eaiserl. Majestät) 
für besondere Verdienste das Recht gegeben wird. 

b) Das Recht der freien Praxis kann auswärtigen Aerzten durch 
die Medicinalverwaltung verliehen werden, mit oder ohne Colloquium. 
In Landesdienst zu treten sind diese Aerzte dadurch jedoch noch 
nicht berechtigt. 

c) Dag Recht der Praxis auf einzelnen, begrenzten Gebieten der 
Medicin kann auch solchen Leuten durch die Medicinalverwaltung 
verliehen werden, die kein Arztdiplom besitzen, aber ihre Befähigung 
nachgewiesen haben. Dieses bezieht sich auf medicinische Gym¬ 
nastik, Massage und dergl. 

d) Personen die sich widerrechtlich für Geld mit Praxis beschäf¬ 
tigen, unterliegen Strafen. 

3. Fragen «In welcher Weise lassen sich am praktischsten Dorf¬ 
hospitäler anlegen und organisiren?» Dabei hatte man die in 
Schweden existirenden Dorfhospitäler zu 6—8 Betten im Auge. Die 
Versammlung kam zu folgender Ansicht: 

a) Die Dorfgemeinden haben sie nach einem bestimmten Plan zu 
bauen und für ihren Unterhalt zn sorgen. 

b) Die Regierung giebt pro Bett zur Einrichtung einmalig und 
für den Unterhalt jährlich eine bestimmte Summe. 

Den 2. Septembef' fanden wissenschaftliche Mittheilungen statt. 
So demonstnrte Dr. Qu ist seine Präparate cultivirter Vaccine, 
H o m 6 n sprach über die praktische Bedeutung der Roch ’schen 
Tubercelbacillen, Schulten zeigte die neuesten Verbandmittel 
vor. S p o r f besprach die neueren Systeme der Städtereinignng etc. 

Dr. Nordmann demonstrirte «einen Fall von Morgagni’schem 
Cataract*. 

Nachmittags schritt man zur Besprechung der 4. Frage : «Ist 
obligatorische Fleiscbschau in den Städten zweckentsprechend?* 
Referent Dr. H o 1 e m b e r g. Nach längerer Debatte kam die Ver¬ 
sammlung zum Schluss, dass eine obligatorische Fleischschau in 
Finnland praktisch nicht durchführbar sei, sie sei wo irgend mög¬ 
lich anzuwenden, nebst gleichzeitiger Controls der Schlachthöfe, 
wo solche existiren. Man müsse um ein Gesetz petitioniren, welches 
den Verkauf schädlichen Fleisches strafe. 

Am 3. September wurde die 5. Frage : «Kann man im Falle 
eines Krieges darauf rechnen, dass die finnländische Armee ge¬ 
nügend Aerzte haben werde und welche Mittel sind zu ergreifen, 
damit dieselben die für den modernen Militairarzt nöthigen Kennt¬ 
nisse besitzen?» Referent Dr. Krohn wies darauf hin, dass die 
durch Einführung der Wehrpflicht nothwendig gewordene Reorga¬ 
nisation der Armee vollendet, ausgenommen den Sanitätsdienst, und 
plaidirt für eine einheitliche Organisation mit Aerzten an der 
Spitze und referirt über die traurigen Folgen des Dualismus im Sani¬ 
tätsdienst. Wenn man, wie in Frankreich 1 Arzt pro 300 Mann 
rechnet, so hat die Armee (18 000 Mann) 60 Aerzte nötbig. Gegen¬ 
wärtig existiren nur 9 Bataillonsärzte. Von den 162 Aerzten Finn¬ 
lands sind 119 durch Dienstpflichten an ihren Aufenthaltsort ge¬ 
bunden. 

Die Versammlung spricht die Ansicht aus, daBs 

a) 9—-10 5 jährige Stipendien für Aerzte und Studenten des 
letzten Curaus gestiftet werden, die sich dafür bis zu ihrem 40. Jahre 
verpflichten, im Falle eines Krieges Militairärzte zu werden. 

b) Diese Aerzte müssten besondere Vorlesungen der Militair- 
hygiene hören und sich wiederholt praktisch mit dem niederen 
Sanitätspersonal bekannt machen. 

c) Die Studenten der Medicin müssten nur 3—6 Monate Fronte- 
dienst leisten und die übrige Zeit ihrer Dienstpflicht dem Sanitäts¬ 
personal zucommandirt werden. 

Dr. W a h 1 b e r g , Arzt des Finnländischen Garde Schützen- 
Bataillons schlägt vor, um Gründung eines Lehrstuhles der Hygiene 
mit Berücksichtigung des Militair-Sanitätswesens zu petitioniren. 


6. Frage : «Ist die bestehende Form der Morbilitätsstatistik ge¬ 
nügend und falls nicht, welche Veränderungen wären vorzunehmen?» 
Der Beschluss wurde bis zur nächsten Versammlung aufgeBchoben, 
um die neu projectirten Tabellen gründlicher kennen zu lernen. 

7. Frage : «Ist nicht ein Gesetz wünschenswert!^ welches den 
Richter bei Fragen bezüglich der Zurechnungsfähigkeit verpflichtet, 
dem darüber urtheilenden Arzte alle Unteisnchungsacten vorzu¬ 
legen?* Referent Dr. Palm berg bemerkte, dass dieses meist 
von den Richtern in Finnland unterlassen wird und dadurch weit¬ 
läufige Schreibereien entstehen. Die Versammlung spricht sich für 
eine derartige Petition aus. 

Ausser diesen programmgemässen Fragen, wurden noch folgende 
aufgeworfen. 

a) «Kann man nicht ohne zu grosse Ausgaben wirksamere Maass¬ 
regeln zur Bekämpfung der epidemischen Krankheiten in Finnland 
ergreifen ?* (Dr. R e 1 a n d e r). Es wird beschlossen diese Frage 
der Commission zn übergeben, die eine Vorlage für die nächste Ver¬ 
sammlung ausarbeiten solle. 

b) «Welches System soll der geplanten Reform der Apothekeu- 
frage in Finnland zu Grunde gelegt werden; das System der Privi¬ 
legien oder der freien Concurrenz?* Referent Dr. P i i s p a n e n. 
In einem längeren Referat führt P. an, dass der Apotheker nicht nur 
Kaufmann, sondern auch ein Vertreter der Wissenschaft sei und 
letztere müsse entschieden leiden, wenn durch freie Concurrenz die 
materielle Frage zu sehr in den Vordergrund trete. Ferner würden 
sich die Apotheker beim System der freien Concurrenz alle in die 
Städte ziehen und das flache Land, wo materieller Gewinn unsichrer, 
würde zu wenig Apotheken behalten. Als Opponent und Gegner 
der Privilegien trat Dr. Björkstön auf, der darauf hinwies, 
dass in Finnland 2 Arten Privilegien existiren, persönliche und 
erbliche. B. meint, ein Apotheker sei nur ein «Kaufmann, der mit 
medicinischen Artikeln handele». Jedenfalls würden die Medicinen 
bei freier Concurrenz «billiger* werden. Der Uebergang vom System 
der Privilegien zu dem der freien Concurrenz müsse ein allmäliger 
sein. im Laufe von 25—50 Jahren, und nur für diese Zeit, sei noch 
die Maximaltaxe beizubehalten, dann aber müsse sie aufgehoben 
werden. 

Die Versammlung sprach sich für das System der freien Concur¬ 
renz aus. 

Der Zahnarzt Weber proponirte die Einführung eines Ge¬ 
setzes, welches von den Zahnärzten die Ablegung etnes Examen 
verlange . Die Versammlung beschliesst darum zu petitioniren. 

Zum Schluss wurde auf Vorschlag von Dr. Oehmann be¬ 
schlossen einem Instrumentenmacher ein Stipendium auszusetzen, 
damit er im Auslände sein Gewerbe erlerne und sich darauf ver¬ 
pflichte sich in Helsingfors niederzulassen, wo bisher ein tüchtiger 
Instrumentenmacher fehle. 

Aus dieser Uebersicht ersieht man in welch praktischer Weise die 
finnländischen Collegen ihre Versammlungen verwerthen, zugleich 
erhält man einen interessanten Einblick in die mediciniBchen Ver¬ 
hältnisse Finnlands. In Zukunft hoffen wir öfters medicinische 
Berichte aus Finnland bringen zu können. P. 


Eingesandt. 

In 49 der St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift vom 
Jahre 1883 unter Mittheilungen über neue Arzneimittel von Apo¬ 
theker Dr. A. Poehl, mit der Ueberschrift «Pflaster, angeblich 
nach Dr. U n n a> macht Herr Poehl darauf aufmerksam, dass die 
in Rede stehenden Pflaster den allgemeinen Charakter der längst 
bekannten amerikanischen Kautschukpflaster besitzen, und ich an¬ 
geblich unter Dr. U n n a’s Namen, irratiouelle Pflaster in den Ge¬ 
brauch bringe, und auf die Schädlichkeit derselben hinweist, ferner 
dass Dr. Unna statt der Pflaster eine Gelatinmasse in Vorschlag 
bringt. 

Bevor Herr Apotheker Dr. P o e h 1 an die Veröffentlichung seines 
Artikels geschritten, hätte er sich überzeugen müssen, dass die 
U n n a’schen Pflaster mit den amerikanischen Pflastern nichts ge¬ 
mein haben, wovon sich Jeder überzeugen kann. Die Un na’schen 
Pflaster werden auf einen eigens dazu präparirten Stoff gestrichen, 
der die kranke Stelle hermetisch schliesst, und ist die Masse auch 
vollständig verschieden. Auf Wunsch einiger hiesigen Dermato¬ 
logen habe ich im vorigen Jahre von Apotheker Dr. Beyersüorff, 
der allein mit Anfertigung der U n n a ’schen Pflaster betraut wor¬ 
den, zum Versuch dieselben kommen lassen. Da Pflaster aus dem ‘i 
Auslande zur Einfuhr verboten sind, so wurde mir eine einmalige 
Erlaubnis zur Einfuhr genannter Pflaster zu Versuchszwecken ge- = 
stattet. Nachdem die Herren Dermatologen günstige Resultate mit 4 
denselben erzielt hatten, wurde ich aufgefordert sie darzustellen, * 
was mir endlich nach eingehenden Versuchen auch gelang und habe 4 
ich mich genau an die von Dr. Unna angegebene Vorschrift ge- 4 
halten, wovon sich Jeder überzengen kann, da das Verzeiohniss zur 4 
Einsichtnahme zur Disposition steht 0* Die Dermatologen wenden 1 
- *s 

*) Wir haben Einsicht genommen in die von Herrn Beyersdorff ■ 
übersandten Receptformeln und uns davon überzeugt, dass sich die- 5 
selben mit den von Herrn B e r g h o 1 z veröffentlichten in völliger * 
Uebereinstimmung befinden. Red. 
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die Master nach wie vor an, und wahrscheinlich erzielen dieselben 
8 ®? 8tl §? Bis jetzt war es nicht Sache derApo- 

theher, Uber die Schädlichkeit oder Nützlichkeit eines Mittels ein 
urtbeil abzugeben, sondern Sache des Arztes. Unsere Aufgabe ist 
es, jedes vom Arzt verlangte Mittel znr Zufriedenheit anznfertigen. 

Wenn Herr Apotheker A. P o e h I nichtsdestoweniger die Auf¬ 
merksamkeit der Herren Aerzte anf die Schädlichkeit und die irra- 
tioneiie Zusammensetzung der von Dr. ü n n a in Vorschlag ge¬ 
brachten Pflaster zu lenken glaubt, so dürften dieselben doch viel¬ 
leicht seine Autorität hierin in Frage stellen. Ausserdem irrt sich 
r. er JL“P° theker P o e h 1, wenn er behauptet, als hätte Dr. ü n n a 
die Qelatinmasse statt der Pflaster in Vorschlag gebracht, dies that 
nicht Dr. Unn a sondern Dr. Pi ck , und habe ich vor einiger Zeit 
bereits die hiesigen Herren Aerzte auf die von Professor Dr. Pi c k 
empfohlene Gelatinglycerinmasse aufmerksam gemacht. Was nun 
die «Conservirung der Gelatinmasse betrifft, so würde ich statt der 
von Apotheker Poe hl in Vorschlag gebrachten Salicylsäure und 
fl Nmphtol Alkohol anwenden, da Alkohol mit der betreffenden Masse 
m jedem Verhältmss sich mischen lässt, ohne einen Niederschlag zu 
bll4en A. Bergholz. 

Vermischtes. 

— Die Einrichtung der ärztlichen Nachtdejouren , in Kiew ist 
wieder aufgehoben, da die Stadtverwaltung verlangte, die betreffen¬ 
den Aerzte sollten sich ihren Anordnungen unterwerfen. Die Durch¬ 
schnittseinnahme pro Nacht betrug übrigens nur 80 Kop. 

(Wr* M 49 1883 ) 

— Die «Gesellschaft der Privatdocenten der Militär-Med Aka¬ 
demie* beabsichtigt, wie der «Wratsch» erfahren, eine <ambulato¬ 
rische Heilanstalt * zu gründen. 

~ “ ^*9*' Münch hat sich an die «Gesellschaft der Aerzte des 
l>on» mit der Bitte gewandt, allen Aerzten dieses Gebietes einen 
Fragebogen (mit 12 Fragen) bezüglich des Vorkommens von Lepra 
zuzusteilen. (Wr. jyg 49 . 1883 <j 

— In einer Mädchenschule Moskau’s brach am 28. Nov. eine quasi 
Epidemie von Chorea aus. 1 Mädchen bekam einen Anfall und nach 
* stunde zappelten schon 18, so dass die Uebrigen nach Hause ge¬ 
schickt werden mussten. x (Wr. J4 49. 1883.) 

7 ~ Universität, welche trotz der stark gewachsenen 

zahl der M.edicmstudirenden sich mit einem Lehrstuhl für Anatomie 
behelfen musste, erhält jetzt eine zweite Professur für dieses wich- 
Uas Comitd, welches von dem Professoren-Collegium 
^®ter dem Vorsitz des Anatomen Prof. Langer niedergesetzt war, 
um für diesen zweiten anatomischen Lehrstuhl geeignete Vorschläge 
zu machen, hat primo loco den Prof. T o 1 d t in Prag, secundo loco 
Prof. Zuckerkandl in'Graz empfohlen. 

— Uiejon Dr. Beck in Bern herausgegebene «Illustrirte Mo¬ 
natsschrift der ärztlichen Polytechnik» erscheint in diesem Jahre 
mit einer Beilage, welche unter dem Titel «Centralblatt für ortho¬ 
pädische Chirurgie, von Dr. F. B e e 1 y in Berlin redigirt wird. 

“ “ vielen französischen Hospitälern sind Einrichtungen zum 
Schnellphotographiren der Kranken (zujeder Zeit) getroffen: es 
wird dazu elektrisches Licht benutzt. 

” Wie die «St. Peterburgskija WedomoBti» erfahren, hat der 
Minister des Innern das von mehreren medicinischen Gesellschaften 
eingereichte Gesuch um Eröflnung einer Subscription behufs Errich¬ 
tung eines Denkmals für Pirogow auf einem der öffentlichen 
Plätze in Kijew oder Odessa als verfrüht abschlägig beschieden. Da¬ 
gegen hat derselbe gestattet, eine Subscription ausschliesslich unter 
Aeraten zu eröffnen behufs Anschaffung einer Büste oder des Por- 
traits von Pirogow, welche entweder in einem der Sitzungssäle 
der medicinischen Gesellschaften von Kijew und Odessa oder im Me- 
dicinalrath aufzuBtellen wären. 

—.Vor Kurzem vollendete sich das erste Jahrzehnt des Bestehens 
des in Moskau erscheinenden trefflichen medicinischen Referaten- 
Journals «Medizinskoje Obosrenje*. Bei dieser Gelegenheit wurden 
dem verdienstvollen Herausgeber und Bedacteur desselben Dr. 
Sprimon vielfache Beweise der Anerkennung seiner erspriess- 
uchen redactionellen Thätigkeit zu Theil. Ein von den Collegen s 
veranstaltetes Festessen beschloss die Feier des Tages. 

— Am 28. November a. pr. verstarb bei Solikamsk (Gouv. Perm) 
der dortige Fabrikarzt Dr. Albert Schramm im Alter von 34 
Jahren. Für die Beliebtheit, welcher der Dahingeschiedene sich er¬ 
freute, sprach die grosse Betheiligung der dortigen Bevölkerung bei 
seiner Beerdigung, sowie der Beschluss, welchen die auf der Fabrik 
Angestellten am Tage seiner Bestattung fassten, ein Denkmal auf g 
dem Grabe des Verstorbenen zu errichten. (Busskaja Medizina.) R 

— Die hiesige Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesundheit 5 

geht mit dem Gedanken um, in Petersburg oder Moskau eine Hy- fj 
giene-Ausstellung zu veranstalten. (Sdorewje.) 

— ln der letzten Jahresversammlung der Kasan’schen Gesellschaft 5 

der Aerzte wurden Prof. Petro w zum Präsidenten und die DDr. T 
Ljnbimow.Orlow und Dochmann zu Secretairen der Ge- 
Seilschaft gewählt. 51 

— Das Medicinalpersonal Frankreichs bestand im Jahre 1881 

aus 11643 Aerzten, 3203 Heilgehülfen, 13403 Hebammen und 6443 ^ 

Phannaceuten. 

— Dr. Straus gab in der Societö de Biologie einen Bericht über 

die Thätigkeit der, von der französischen Regierung nach Egypten b 


i entsandten, Choleracommission, der er angehörte. Die Resultate 
zu denen sie gelangt Waren, sind im Ganzen negativer Natur. 

Die Reiskörperchen in den Stühlen bestehen aus Epithelzellen die 
die Congulationsnecrose eingegangen. 

Bacterien werden im Gewebe des Darmes in verschiedenen Formen 
getroffen, ohne dass es sich entscheiden liesse, welche von ihnen die 
specifischen Krankheitserreger sind, die von Koch als solche an¬ 
gesehenen Stäbchen sollen es jedenfalls nicht sein. 

Auch im Blut kommen Mikroorganismen vor. Färbungen jedoch 
so wohl wie Cultur versuche damit misslangen. * J 

Das Blut hat eine leicht saure Reaction. 

Thier ? n *»it den Desertionen sowie mit 
Theilen der Leichen blieben resultatlos. _ 

(Gaz. des Höpitaux 1883 M 130.) 

Vacanzen. 

Zwei Landschaftsarztstellen im Kreise Kargopol (Gony Olonert 

hl„ Za 3r U t n v. 1 < ?l halt 1200 Kbl - W freien Amt 8 fahrtIn. U 1 °Eefl. 
haben sich schriftlich an die «KapronojiCKan y* 8 ^Haa SencKaa 
ynpara* zu wenden und gleichzeitig ihre Documente vorzustellen. 

Krankenbestand der Civil- u. Kinderhospitäler St. Petersburgs 

am 8. Januar 1884. 

ffiSe?h Piti . 3 ™ 3 17 ^ ^*3* ** 

Kinderhospitäler. 154 147 3 q 1 

Unter der Gesammtzahl befanden sich; M. W- Summa 
TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,ree.) 375 113 488 

Scharlach. 32 30 62 

Pocken.. 3 5 8 

Venerische Krankheiten. 617 371 888 

Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 

JnSemÄl^oT b88ncl “ Ton 2069 Kranke “- * a ™*' 

Mortalitäts - Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 1. bis 7. Januar 1884. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: • . £ £ £ £ £ £ £ £ u b 

— - - a « « « « «ö « * *3 • 'S 

s s 1 

. W. Sa. V V «? » T to t- a 

360 299 659194 63 99 16 7 12 58 51 45 35 39 30 5 5 

2 ) nach den Todesursachen: 

. ~ Jypb- exanth. 3, Typh. abd. 8 , Febris recurrens 1 , Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2 , Pocken 0 , Masern 18, Scharlach 8 , 
Diphtherie 23, Croup 5, Keuchhusten 1, Puerperalkrankheiten 1. 
Dysenterie 1 , Thiergift 0 . andere Infectionskrankheiten 5 . 

Gehirnapoplexie 10 , Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
33, andere Gehirnkrankheiten 30, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 20 , acute Entzündung der Athmungsorgane 124, Lungen¬ 
schwindsucht 101 , andere Krankheiten der Brusthöhle 8 , Gastro- 
intestinal-Krankheiten 128, andere Krankheiten der Bauchhöhle 14, 
angeborene Schwäche und Atrophiainfant. 55, Marasmus senilis 29. 
Cachexia 13. 

— Tod durch Zufall 4, Selbstmord 2 , Mord 1 . 

— Andere Ursachen 11 . 

Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 



s i|,i 

m 

TJ 

Nener Styl, 

ii jfliH 

S tl s i 

8 «5 

lA 

B « 2 
£21 

:I 

14 

H 

16—22 Dec. 

l !• • 

181732 80 11 22,s 

13,7 

40,o 

41,o 

19—26 Dec. 

258000 104 12 20,» 

11,s 

23—29 Dec. 

1192 203 538 119 23,s \ 

22,« 

4%i 

16-22 Dec. 

749 762 347 33 24,« 

8,9 

35,7 

16—22 Dec. 

166351 73, 2 22 ,s 

2,7 

26.8 

21-27 Dec. 

2 2399281057; 132 24.s 

12,8 

27,8 

23—29 Dec. 

3955 8141503 234 19,« 

16,* 

24,9 

10 Dec — 5 Jan.' 

923 016 627 62 35 . 

9,. 

?4,« 


Stockholm . 
Kopenhagen. 
Berlin . . 
Wien . . 
Brüssel . . 
Paris . . . 
London . . 


Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen 
Montag den 28. Januar 1884. 

Nächste Sitzung des allgemeinen Vereins 8t. 
burger Aerzte Dienstag den 17. Januar 1884. 
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von Dr. E. MORITZ, Prof. ED. v. WAHL, und Dr. L. v. HOLST. 
in St. Petersburg. in Dorpat. in St. Petersburg. 
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Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen bittet 
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burg, Evangelisches Hospital, Abonnements-Aufträge, Inserate etc. an 
die Buchhandlung von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. JA 14 
zu richten. Ausser dem Honorar (16 Rbl. pro Bogen) werden den Autoren 
25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt. 
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Casuistische Beiträge 

von 

Dr. L. Holst. 

II. Eine verschluckte Nadel. — Ein Vterus-Fibromyom 
als Hernie. 

Der Fall , den ich hier schildern will, bot während des 
Lebens so zahlreiche, eigentümliche, schwer definirbare 
und mit einander vereinbare Erscheinungen dar, dass es 
nicht möglich war zu einer klaren Diagnose zu gelangen, 
er im (jegentheil zu einer ganzen Serie von falschen Dia¬ 
gnosen Veranlassung gab und es uns nicht erspart blieb so¬ 
gar in den letzten Lebensmomenten noch eine falsche Dia¬ 
gnose zu stellen. 

L. Schw., 38 J. alt, verheiratet, wurde am 11. Octbr. 
1883 ins Evangelische Hospital aufgenommen. Pat. ist von 
mittlerer Grösse, mager, sieht blass und elend aus, leidet 
an heftigen Schmerzen im Leibe und starkem Erbrechen, 
woran sie vor drei Wochen plötzlich erkrankt zu sein an- 
giebt . Pat. ist früher schon oft krank, auch ernstlich er¬ 
krankt gewesen, aber nie in ähnlicher Weise, ^ie ist seit 
18 Jahren verheiratet, hat nie geboren, ist nie schwanger 
gewesen; die Menses sind stets sehr unregelmässig gewesen, 
sowohl was den Termin ihres Eintrittes, als was die Quan¬ 
tität des entleerten Blutes betrifft. Zu Anfang der jetzigen 
Erkrankung hat hartnäckige Verstopfung bestanden, später 
& in Folge des Gebrauches von Karlsbad Durchfall einge- 
treten; bei der Aufnahme ist Pat. wieder verstopft, und 
zwar seit einigen Tagen. Die Nahrungsaufnahme ist fast 
auf Null reducirt wegen des heftigen Erbrechens, bei dem 
bisweflefi auch etwas Blut entleert worden ist. Der Unter¬ 
leg ist weich, nicht aufgetrieben, sehr wenig empfindlich, 
in der Herzgrube dagegen bedeutende Druckempfindlich¬ 


keit. Quälender Durst. T. V. 37,5. — Um Stuhl zu be¬ 
wirken, wurden 3 Gaben von je 5 Gran Calomel verordnet, 
doch ohne Erfolg, Die 2. Dosis wurde übrigens ausge¬ 
brochen, das Würgen und Erbrechen hielt die ganze Nacht 
an und raubte gänzlich den Schlaf, wozu auch noch das 
hinzukam, dass Pat. durch die alle 2 Stunden wiederholten 
Wassereingiessungen wach erhalten wurde. Erst am Mor¬ 
gen des nächsten Tages (22sten) bewirkten diese Manipu¬ 
lationen eine ganz dünne, grüne Ausleerung. Danach trat 
Erleichterung ein, das Würgen und Erbrechen liess nach 
und die Empfindlichkeit der Herzgrube war entschieden 
geringer geworden. Der Urin sehr trübe, setzte starken 
Bodensatz ab, reagirte sauer, filtrirt und gekocht trübte er 
sich, ohne einen flockigen Niederschlag zu bilden; unter 
dem Mikroskope fand man viel Epithelien, einzelne Eiter¬ 
körperchen, Detritus; unzweifelhafte Cylinder konnten 
nicht aufgefunden werden. — Ord .; Tinct. Belladonn. gtt. V 
4mal täglich. Die nächsten Tage nun blieb der Zustand 
ziemlich unverändert, Erbrechen und Schmerzen dauerten 
fort, wenn auch in gemässigterem Grade; auch der Urin 
blieb unverändert derselbe, war aber ziemlich sparsam, 
etwa 750 Ccm. in 24 Stunden, reagirte schwach sauer, bis¬ 
weilen auch schwach alkalisch, enthielt amorphe Körnchen 
in ziemlich reichlicher Quantität, offenbar aus kohlen¬ 
saurem Kalk besteheud, da auf Zusatz von Essigsäure Auf¬ 
brausen entstand. Beim Kochen tritt leichtes Opalisiren 
ein. Die Empfindlichkeit der Magengegend gegen Druck 
wurde allmälig merklich geringer, durch die Palpation war 
nichts zu eruiren, an der Leber keine Veränderung auf¬ 
zufinden, die Milzdämpfung kaum nachzuweisen. Dabei ist 
Pat. stets fieberfrei, die Temperaturen normal oder sub¬ 
normal. Es wurde noch Arg. nitric. zu gr. V 12 drei Mal 
täglich verordnet und die Diagnose offen gelassen. Ein 
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Blasencatarrh lag nun wohl unzweifelhaft vor, es war aber 
unmöglich aus ihm auch alle übrigen Krankheitserschei¬ 
nungen zu erklären, auch die geringe Urinquantität liess 
sich mit dem Blasencatarrh in keinen ursächlichen Zusam¬ 
menhang bringen. Diese geringe Urinmenge, die bis auf 
650, ja sogat 300Ccm. in 24 St sank und das hartnäckige 
Erbrechen, verbunden mit den Schmerzen, liess wohl an 
eine Nierenafiection denken, vielleicht Nierenstein, doch 
war die Nierengegend weder spontan schmerzhaft noch 
druckempfindlich, der etwa vorhandene Eiweissgehalt jeden¬ 
falls ganz minim. Wahrscheinlicher schien es doch immer 
ein Magenleiden, ein Ulcus rotundum, als eigentliche Ur¬ 
sache der Krankheit anzusehen, wofür das hartnäckige Er¬ 
brechen, bisweilen mit Blut gemischt, und die Empfindlich¬ 
keit der Magengegend zu sprechen schien, doch sei hier 
gleich bemerkt, dass während des ganzen Hospitalaufent¬ 
haltes kein Blut im Erbrochenen bemerkt worden ist, sowie 
dass die Schmerzen im Leibe nicht genau localisirt werden 
konnten und sich über den ganzen Leib verbreiteten, wenn 
auch als Hauptsitz derselben stets die obere Partie angege¬ 
ben wurde, jedoch an wechselnder Stelle, bald mehr in der 
Mitte, bald mehr in der linken, bald mehr in der rechten 
Seite. Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose wurde auf Ulcu s 
rotundum ventriculi gestellt, und in dieser Annahme wur¬ 
den wir noch dadurch bestärkt, dass Pat am 30. Oct. die 
Angabe machte, sie habe 3 Tage vor ihrer Erkrankung aus 
Versehen eine Stecknadel verschluckt. Auf mein Befragen , 
warum sie denn so spät erst eine so wichtige Angabe 
mache, antwortete sie, die Aerzte, die sie früher behände lt, 
hätten ihr auf ihre Erwähnung dieser Thatsache geantwor¬ 
tet, das habe gar nichts zu bedeuten. (1) 

Hiemit schien nun das bisherige Dunkel gelüftet zu sein ; 
offenbar war die Stecknadel die Wurzel alles Uebels. Pat. 
hatte freilich auch den Verdacht gegen mich ausgespro¬ 
chen, ob sie nicht vielleicht schwanger sei, denn die Menses 
seien seit einigen Monaten ausgeblieben; aber ich redete 
ihr denselben aus. Es war wohl im höchsten Grade un¬ 
wahrscheinlich, hier Schwangerschaft anzunehmen, wo in 
lBjähriger Ehe nie Schwangerschaft eingetreten, die Men¬ 
ses dagegen stets sehr unregelmässig gewesen waren. Frei¬ 
lich erwies sich der Uterus bei der Untersuchung vergrös- 
sert, doch war einerseits eine sehr genaue Untersuchung 
wegen der vorhandenen Empfindlichkeit sowohl bei der in¬ 
ternen als bei der externen Untersuchung nicht gut mög¬ 
lich, und andererseits sprachen die erwähnten anamnesti¬ 
schen Momente mit viel grösserer Wahrscheinlichkeit für 
das Vorhandensein eines Uterusleidens, etwa eines Tumors, 
als für das einer Gravidität. Diese Ansicht wurde vollstän¬ 
dig gerechtfertigt dadurch, dass am 31. Oct. die Menses 
eintraten und 4 Tage lang andauerten, wobei allerdings nur 
eine geringe Quantität Blut entleert wurde, was ja aber bei 
der Pat. durchaus keine auffallende oder ungewöhnliche Er¬ 
scheinung war. 

Gegen den Blasencatarrh wurden Sublimatausspülungen 
angewandt, ohne dass sie eine sichtliche Veränderung in 
der Beschaffenheit des Urins bewirkt hätten. Was die übri¬ 
gen Krankheitserscheinungen betrifft, so half uns die Kennt- 
niss von der verschluckten Nadel sehr wenig, denn auffin¬ 
den liess sie sich nicht, wir konnten nicht einmal bestimmen, 
ob sie überhaupt noch im Körper vorhanden sei oder nicht, 


und unsere Therapie musste sich auf ein rein symptomati¬ 
sches Handeln beschränken, um die Beschwerden nach 
Möglichkeit zu massigen. Das gelang denn auch einiger- 
maassen, das Erbrechen wurde allmälig seltener und schwand 
schliesslich ganz; auch die Schmelzen wurden im Ganzen 
gemässigt, exacerbirten zeitweilig aber doch noch recht be¬ 
deutend. So zog sich die Sache hin bis zum 13. November, 
wo wieder stärkeres Erbrechen eingetreten war und Patientin 
auf eine Geschwuls t in der linken Unterbauchgegend auf¬ 
merksam machte. Man fand daselbst, in der linken Darm¬ 
beingrube, nahe über der Inguinalgegend einen härtlichen, 
etwa wallnussgrossen, ovalen, beweglichen, dicht unter der 
Haut liegenden, aber offenbar nicht mit ihr verbackenen, 
wenig empfindlichen Tumor. Später gelang es denn auch 
diesen Tumor durch Taxis in die Bauchhöhle zurückzu¬ 
bringen, wonach man ihn deutlich durch das linke Scheiden¬ 
gewölbe durchfühlen konnte; er liess sich bequem aus der 
Bauchhöhle herausdrängen, so dass er unter der Bauchhaut 
deutlich fühlbar und sichtbar war, durch die Scheide aber 
nicht mehr zu erreichen, — und eben so leicht reponiren, 
so dass die Palpation ihn nicht mehr entdeckte, der in die 
Vagina eingeführte Finger ihn aber leicht auffand. Der 
Tumor liess sich übrigens schwer in der Bauchhöhle zurück¬ 
halten, sich selbst überlassen trat er nach kurzer Zeit im¬ 
mer wieder hervor, und auch ein Bruchband nützte in dieser 
Beziehung nichts, sondern machte nur Beschwerden, die 
sich bis zu recht bedeutender Höhe steigern konnten. Die 
Beweglichkeit war offenbar eine recht grosse, man fand den 
Tumor oft bedeutend höher stehend als wie er zu Anfang 
entdeckt wurde, näher zum Nabel zu. Offenbar handelte 
sich’s also um eine Hernie, und zwar aller Wahrscheinlich¬ 
keit nach eine Bauchhernie. Als Inhalt dieser Hernie liess 
sich schwerlich etwas anderes annehmen als das linke Ova- 
rium, wofür sowohl die Grösse und Gestalt, als der Ort des 
Auftreten?, sowie die Consistenz und nur geringe Empfind¬ 
lichkeit des Tumors sprach. Es lag also — wie wir glaub¬ 
ten, unzweifelhaft — eine Ovarial-Bauchhernie vor, und das 
legte die Vermuthung nahe, ob nicht sie die Ursache des 
hartnäckigen Erbrechens sowie der Schmerzen gewesen, 
welche als Einklemmungserscheinungen zu deuten seien, die 
in ungewöhnlicher Heftigkeit solange angedauert hatten, 
bis das Ovarium sich bis unter die Haut durchgearbeitet 
hatte, wornach sie aufhörten resp. sich ermässigten. Allein 
— die Schmerzen hatten nicht aufgehört, waren nur mas¬ 
siger geworden und schwanden auoh in der nächsten Zeit 
nicht vollständig und der Tumor nahm offenbar an Umfang 
allmälig zu, so dass seine Reposition später nicht mehr so 
leicht gelang. Mit den ersten Tagen des December fingen 
nun die Beschwerden wieder an zu steigen, die Schmerzen 
wurden ärger, es trat hin und wieder Erbrechen ein, Pat. 
klagte sehr über Sodbrennen. Am 5. Dec. wird constatirt, 
dass der Fundus uteri drei Fingerbreit unterhalb des Na¬ 
bels stehe, am 7ten meint Pat. Kindsbewegung zu fühlen. 
Schwangerschaft war unzweifelhaft, welche übrigens — ne¬ 
benbei gesagt — schon früher als wahrscheinlich angenom¬ 
men worden war, da der Uterus sich offenbar allmälig ver- 
grösserte. Die Beschwerden stiegen bedeutend, das Er¬ 
brechen wurde excessiv, der Tumor und namentlich seine 
Reposition empfindlich, ein Zurückhalten desselben war 
ganz unmöglich, wenn auch nur für kurze Zeit, — und so 
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wurde die Entfernung desselben beschlossen, in der Hoff¬ 
nung, damit das Erbrechen zu sistiren und so die der 
Schwangerschaft drohende Gefahr zu beseitigen. 

Nach erlangter Einwilligung der Palientin wurde die 
Operation in der Chloroformnarcose am 9. December von 
Dr. Schmitz ausgeführt. Die Narcose war schwierig, es 
traten bald Collapserscheinungen auf, welche durch eine 
subcutane Moschusinjection zur Noth beseitigt wurden, so 
dass die Chloroforminhalation nur mit grosser Vorsicht 
fortgesetzt werden konnte. Mit einem etwa 7 Ctm. langen, 
hart oberhalb des Poupart* sehen Bandes und ihm pa¬ 
rallel verlaufenden Schnitte wurde direct auf den Tumor 
eingegangen. Nach Spaltuug der Haut, des Unterhantzell- 
gewebes und der Bruchhüllen erwies sich, dass der Bruch 
nicht durch den äusseren Leistenrin g, sondern durch einen 
Schlitz der Aponeurose des M. obliq. ext. seinen Weg nach 
aussen genommen hatte (Hernia parainguinalis), und auch 
das nur mit seinem kleineren T heile, — die grössere Hälfte 
befand sich noch innerhalb der Bauchhöhle und liess sich 
nicht aus der Bruchöffnung her vor wälzen. (Es erklärt sich 
hieraus auch die früher bereits erwähnte, zeitweilig eintre¬ 
tende ungewöhnliche Dislocation des Bruches mehr nach 
oben bin, indem derselbe durch den zu kleinen Schlitz der 
Sehne des M. obliq. ext. nicht vollständig an die Oberfläche 
treten konnte und sich deshalb unter dieser Aponeurose 
nach oben hin ausgesackt hatte — Hernia intraperitonäalis 
Birkett). Es musste daher der Schnitt lateralwärts 
verlängert, und die Aponeurose des Obliq. ext. sowie 
der Rand des Obliq. int. und des Transversus abdominis 
durchschnitten werden. Jetzt erst gelang es durch starken 
Druck von innen mittelst der in die Vagina eingeführten 
Finger eines Assistenten, den Tumor so weit aus der Wunde 
hervorzudrängen, dass der Stiel sichtbar wurde und mit 
einer langen Klemmpincette gefasst werden konnte. Der¬ 
selbe war flach, membranös, ziemlich dick, reichlich drei 
Finger breit und inserirte sich nach innen in der linken 
Seite der Vorderfläche des Uterus, wodurch die Diagnose 
eines Ovarialtumors schon etwas zweifelhaft wurde. Der 
Stiel wurde nun durch eine elastische Ligatur fest um- 
Bchnürt, der Peritonäalüberzug des Tumors gespalten und 
letzterer enucleirt. Derselbe war etwa gänseeigross, von 
höckriger, knolliger Oberfläche, zeigte auf dem Durch¬ 
schnitt einen faserigen Bau und imponirte entschieden als 
Fibrom; durch die mikroskopische Untersuchung wurde 
ein Fibromyom constatirt. Der Stumpf wurde nun durch 
eine tiefliegende Etagennaht (fortlaufend) vernäht, über 
welche eine zweite Reihe zu liegen kam, welche die Perito- 
näalwunde selbst schloss. Nach Lösung der elastischen Li¬ 
gatur blutete es an mehreren Stellen aus dem Stumpfe, wes¬ 
halb um denselben eine starke Seidenligatur geschlungen 
and durch festes Zuschnüren derselben der Stiel nochmals 
en masse unterbunden wurde, wonach die Blutung vollstän¬ 
dig stand. Danach Schluss der Bauchwunde durch die fort¬ 
laufende, Musculatur und Peritonäum mitfassende Naht, 
mit Einlegung eines VI 2 Zoll langen Drains in den unteren 
Wundwinkel. Darüber antiseptischer Verband. 

Nachdem Pat. aus der Narcose erwacht, wurde sie durch 
heftiges und durch kein Mittel zu stillendes Erbrechen sehr 
gequält; dazu kamen noch am Abend sich einstellende we¬ 
henartige Schmerzen im Leibe. — 10. Dec. Der Verband 


etwas dürrhtränkt, wird abgerommen und gewechselt. Da¬ 
bei zeigt sich der Stichkanal der obersten Naht etwas ge« 

1 öthet, und aus dem Drain lässt sich ein blutiger, asepti¬ 
scher Pfropf ausdrücken, weshalb der Drain entfernt wird. 
P. 120, klein, T. M. 38,2, Erbrechen dauert fort, gegen 
Abend subcutane Injection von Coffein gr. ß. T.’ V. 37,4. 

— 11. Dec . T. M. 37,5, P. 120. Verbandwechsel wegen 
ziemlich reichlich durchgetretenen Wundsecrets; aus der 
für den Drain gelassenen Oeffnung lassen sich etwa <3jj 
schmutzig-brauner, blutig-seröser, ganz geruchloser Flüssig¬ 
keit ausdrücken. Wundränder etwas infiltrirt. Erbrechen 
hat aufgehört, wehenartige Schmerzen dauern fort, sind 
aber schwächer geworden. Leidliches Befinden bis zum 
Abend, T. V. 37,9. — 12. Dec . Seit Mitternacht heftige 
Schmerzen, unzweifelhaft Wehen, früh Morgens starke Ute¬ 
rinblutung. Am Vormittag die Vaginalportion für den Fin¬ 
ger durchgängig, welcher oberhalb die prall gespannte 
Blase fühlt. Um 11*/» Uhr Blasensprung, unmittelbar da¬ 
nach findet man die Frucht in der Scheide; dieselbe wird 
exprimirt. Die Placenta sehr morsch, leicht zerreisslich, 
kann nur'in einzelnen Partien manuell bei gleichzeitig an¬ 
gewandter kräftiger Expression entfernt werden; zurückge¬ 
bliebene Reste werden ausgeschabt. Blutung mässig, Frucht 
lebend, macht einige schnappende Athemzüge, ist etwa aus 
dem 6. Monate. Ausspülung der Uterinh öhle mit 4 / 2 °/co Sub¬ 
limatlösung. — Danach Verbandwechsel; aus der Drain¬ 
öffnung lässt sich wieder etwas Secret herausdrücken; Eite¬ 
rung der Wundränder und an den Stichcanälen. T.M. 37,7. 

— 13. Dec . Pat. hat nach Chloral (<3jj per Clysma) etwa 
4 Stunden geschlafen; kleinere, an den vorhergehenden 
Tagen gegen die Schlaflosigkeit angewandte Dosen waren 
wirkungslos geblieben. Gegen 4 Uhr Morgens erwacht Pat. 
in grosser Unruhe und collabirt ganz plötzlich. Sensorium 
getrübt, T. 38,0, P. um 6 Uhr kaum fühlbar, Athmung 
schnappend, aussetzend, Extremitäten und Nase kühl, Zunge 
trocken, kühl. Um 8 Uhr P. unfüblbar, beginnendes Lun¬ 
genödem, Bewusstlosigkeit, vollständige Agonie. Der plötz¬ 
lich eingetretene Collaps und das Gesammtbild der Erschei¬ 
nungen sprach mit solcher Entschiedenheit für eine innere 
Blutung, dass als letztes Mittel — wiewohl ohne Hoffnung 
auf nachhaltigen Erfolg — die Transfusion einer Kochsalz¬ 
lösung versucht wurde. Man musste doch annehmen, dass 
die en masse um den Stiel geschlungene Ligatur abgeglitten 
sei und danach die noch nicht, oder wenigstens nicht fest 
thrombosirten Gefasslumina sich wieder geöffnet und dem 
Blute freien Austritt gestattet hätten. Gelang es nun auch 
das Gefässsystem wieder zu füllen und dadurch die Herz¬ 
action wieder anzuregen, so musste man weiter annehmen, 
dass mit der stärkeren Füllung der Gefasse und dem Wie¬ 
dererwachen der Herzthätigkeit auch die im agonischen Zu¬ 
stande der Patientin zum Stehen gekommene Blutung sich 
gleichfalls wieder erneuern, ein eigentlicher Heileffect also 
nicht zu Stande kommen würde. Jedoch wäre dann viel¬ 
leicht die Möglichkeit geboten gewesen, die Bauchhöhle 
wieder zu eröffnen, den Stiel nochmals zu ligiren und so die 
allerdringendste Gefahr zu beseitigen. — In die Vena me¬ 
diana wurden allmälig 16 Unzen einer auf Körpertempera¬ 
tur gebrachten alkalischen Kochsalzlösung injicirt, jedoch 
ohne jeglichen Effect. Noch während der Operation sistirte 
die Respiration vollständig, künstliche Respiration hatte 
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ebenfalls keinen Erfolg, der Tod war etwa um 10 Uhr Mor¬ 
gens eingetreten. 

Section: Im Herzbeutel etwas blutig gefärbtes Serum. 
In der reehten Lungenspitze, sowie in der unteren Partie 
des linken oberen Lungenlappens ein älterer, theilweise ver¬ 
käster pneumonischer Herd. In beiden Lungenarterien prä¬ 
mortale Thromben, welche das Rohr nicht vollständig aus¬ 
füllen, sich aber weit bis in die feinsten Arterien hinein 
fortsetzen und als dendritisch fein verzweigte Gerinnsel 
herausgezogen werden können. — Im Magen nichts zu fin¬ 
den ausser massigem Catarrh. Starke Verwachsungen äl¬ 
teren Datums der Leber mit dem Zwerchfell, mit dem Colon, 
der Gallenblase mit dem Duodenum, so dass Duodenum und 
Flexura bepatica stark angezogen und fixirt sind. — Das 
Peritonäum und Netz überall stark iüjicirt, getrübt; zahl¬ 
reiche frische, leicht trennbare Verklebuugen der Darm¬ 
schlingen unter einander; die Stiel-Ligatur abgeglitten, 
der Stiel selbst in eine schmutzig-gelbe, nekrotisch aussc- 
bende Masse verwandelt, nicht am Ovarium, sondern an der 
linken Seite der Vorderfläche des Uterus aufsitzend, in des¬ 
sen Substanz hinein der Zerfall ziemlich weit vorgeschritten 
eine Höhle bildet, die aber nicht bis in die Uterinhöhle hin¬ 
ein vordringt. — Die Bauchwunde nirgends verklebt, mit 
schmutzig-gelb-grünlichen Rändern; in der Nähe ein Paar 
kleine, etwa bohnen- bis nussgrosse subperitonäale Abs- 
cesse. Beide Ovarien an der normalen Stelle und von nor¬ 
maler Beschaffenheit; im rechten ein etwa erbsengrosses 
Corpus luteum. — In den Nieren die Rindensubstanz etwas 
getrübt, aber nicht hochgradig, sonst nichts Bemerkens- 
werthes. Die Blasenschleimhaut etwas geschwellt und ge¬ 
lockert; der catarrhalische Zustand ebenfalls nicht stark 
ausgeprägt. — Am Uterus ebenfalls nichts Bemerkenswer- 
thes, ausser dass auch an seinem rechten Rande ein Fibrom 
von der Grösse einer kleinen Wallnuss an einem dünnen, 
fibrösen Stiele aufsitzt. — Von einer secundären Blutung 
ist absolut nichts zu finden; auch die Nadel kann trotz allem 
Suchen nicht aufgefunden werden. 

Unsere zahlreichen diagnostischen Irrthümer, so weit sie 
nicht schon im Leben erkannt worden, waren nun durch 
die Section aufgedeckt worden. Es war kein Ulcus ventri- 
culi vorhanden, eben so wenig als ein ernsteres Nierenleiden. 
Das hartnäckige Erbrechen war nicht einer von diesen bei¬ 
den Ursachen zuzuschreiben, sondern der Zerrung des Duo¬ 
denum durch die peritonitischen Adhäsionen. Die gleich¬ 
zeitig vorhandene Schwangerschaft mag wohl in gewissem 
Grade beim Auftreten des Erbrechens mitgewirkt haben, 
doch war sie sicherlich nicht die eigentliche oder hauptsäch¬ 
liche Ursache desselben. Einmal ist solch* eine Zerrung des 
Duodenum an sich völlig genügend, um unstillbares Er¬ 
brechen hervorzurufen. Ich erinnere mich dabei eines an¬ 
deren Falles, der vor einigen Jahren hierselbst zur Section 
kam, wo die Patientin während des Lebens kaum ein ande¬ 
res Krankheitssymptom darbot als unstillbares Erbrechen, 
woran sie auch zu Grunde ging, und die Section nichts 
weiter nachwies als Zerrung des Duodenum durch peritoni- 
tische Adhäsionen. Ferner ist zu bedenken, dass das 
Schwangerschafts-Erbrechen doch nicht von heftigen Schmer¬ 
zen begleitet zu sein pflegt, im vorliegenden Falle aber das 
Erbrechen gleichzeitig mit heftigen Schmerzen auftrat, so 


dass man das Bild einer acuten Erkrankung vor sich hatte, 
die Schmerzen während der ganzen Krankheit in bald stär¬ 
kerem, bald schwächerem Grade, jedoch jedenfalls ununter¬ 
brochen fortdauerten, ja sogar constanter waren als das Er¬ 
brechen, welches zeitweilig ja ganz sistirte, beide Erschei¬ 
nungen also doch wohl in causalem Zusammenhänge stan¬ 
den, aus derselben Ursache entsprangen. — Der auf die 
Gravidität bezügliche Irrthum war schon während des Le¬ 
bens erkannt worden; obwohl in 18jähriger Ehe nie Schwan¬ 
gerschaft eingetreten, dagegen während der Krankheit die 
Menses auftraten. und 4 Tage dauerten — freilich in ge¬ 
ringer Quantität, was aber nicht besonders auffallen konnte, 
da sie seit jeher uuregelmässig gewesen — wodurch eine 
Schwangerschaft im höchsten Grade unwahrscheinlich 
wurde, war sie dennoch vorhanden. — Ebenso hatte man 
allerdings schon während des Lebens, aber doch erst wäh¬ 
rend und nach der Operation erkannt, dass es sich nicht um 
ein Ovarium, sondern um einen Tumor uteri als Bruchinhalt 
handele. Solch’ ein Verhalten und solche Wanderungen — 
wenn der Ausdruck erlaubt ist — eines fibrösen Uterintumors 
sind nun allerdings so seltene und auffallende Vorkommnisse, 
dass dieser Irrthum, bei der gleichzeitig vorhandenen gros¬ 
sen Aehnlichkeit des Tumors mit einem Ovarium in Grösse 
und Gestalt — wohl verzeihlich erscheinen dürfte. Der 
Tumor war ohne Zweifel ursprünglich ein subseröser, hatte 
sich bald aus der Uterussubstanz hervorgearbeitet und ge¬ 
stielt, ebenso wie das bei der Section gefundene zweite klei¬ 
nere Fibrom an der rechten Uterushälfte. Höchst auffal¬ 
lend bleibt aber immer das Verhalten des Stieles, welcher 
ziemlich lang und membranös, nicht fibrös wie bei dem zweiten 
Tumor war. Jedenfalls musste das Fibromyom in seiner 
ganzen Masse spontan sich aus der Uterussnbstanz eUmvnirt 
haben; die Länge des Stieles ermöglichte dann die bedeu¬ 
tende Beweglichkeit, und das heftige andauernde Erbrechen 
ist wohl die Ursache gewesen, dass der Tumor durch einen 
locus minoris resistentiae der Bauchwandung ailmälig her¬ 
vorgedrängt worden ist. 

Am überraschendsten war uns jedenfalls der absolut ne¬ 
gative Befund in Bezug auf die Stielblutung. Das ganze 
Bild des plötzlich eintretenden Collapses war in allen seinen 
einzelnen Erscheinungen so völlig identisch mit demjenigen, 
wie wir es bei innerer Verblutung zu sehen gewohnt sind, 
dass Niemand von den Collegen, welche die Patientin in 
diesem Zustande gesehen haben, auch nur einen Augenblick 
an dem Vorhandensein einer secundären Stielblutung zwei¬ 
felte. Und doch, nicht ein Tropfen Blut in der Bauchhöhle! 
Nicht die mit scheinbarer Sicherheit diagnösticirte Blutung, 
auch nicht die vorhandene septische Peritonitis war die 
nächste Todesursache gewesen, sondern eine weitgehende 
Thrombosirung der Lungenarterien. Da konnte eine Trans¬ 
fusion freilich nichts nützen. Die Ursache dieses Vorkomm¬ 
nisses ist wohl in der Herzschwäche zu suchen, die sich 
schon in der Narcose durch Collapserscheinungen documeo- 
tirte, durch die Chloroform Wirkung selbst vermuthlich noch 
gesteigert wurde und auch nach der Operation fortdauerte» 
wie der stetig kleine und schnelle Puls bewies. — Doch 
muss man zugestehen, dass die Pat. vermuthlich in jedem 
Falle verloren war; wenn auch keine Thrombose der Lun¬ 
genarterien ein getreten wäre, welche dem Leben so rasch 
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ein Ende machte, so wäre sie wohl etwas später an der sep¬ 
tischen Peritonitis ') zu Grunde gegangen. 

Ueber den eigentlichen Krankheitsprocess und die Ent¬ 
stehung der Krankheit hat die Section uns aber keinen, we¬ 
nigstens keinen genügenden Aufschluss gegeben. Ich mei- 
nestheils möchte glauben, dass denn doch die verschluckte 
Nadel die Wurzel alles Uebels gewesen sei und stelle mir 
«len Hergang etwa folgendcrmaassen vor. Die Nadel mag bei 
leerem Magen verschluckt worden sein, sich in eine Scbleim- 
hautfalte mit der Spitze verfangen,. dadurch etwas gereizt 
und Contractionsbewegungen veranlasst haben, welche sie 
vielleicht so weit Vortrieben, dass die Spitze die Magen wand 
eben perforirte und ein punctfürmiges Loch in ihr machte- 
Bei nachfolgender Füllung des Magens ist die Nadel aus 
ihrer Lage gebracht und bei den peristaltischen Bewegun¬ 
gen durch den Mageninhalt wieder aus ihrer Fixation be¬ 
freit, so zu sagen herausgeschwemmt worden, in die Magen¬ 
höhle zurückgeglitten und dann mit dem Kopfende voran 
mit dem Speisebrei in den Darm gelangt und mit den Fäces 
abgegangen. Durch die punctförmige Oeffuung ist etwas 
Mageninhalt in die Bauchhöhle gelangt, wohl nur ein Tröpf¬ 
chen, aber genügend um Peritonitis zu veranlassen, die sich 
t}urch plötzliches Anftreten von heftigem Schmerz und Er¬ 
brechen manifestirte. Die Localisation der (älteren) perito- 
nitischen Erscheinungen, die sich ausschliesslich auf die 
rechte obere Gegend der Bauchhöhle (Leber, Flexura hepa- 
tica, Duodenum) beschränkte, spricht wenigstens nicht gegen 
diese Auffassung. Die punctförmige Verletzung des Magens 
ist geheilt, ohne die Spur einer auffindbaren Narbe zu hin¬ 
terlassen. Die Krankheitserscheinungen waren anfänglich 
der Ausdruck der Peritonitis, nach Ablauf des localen ent¬ 
zündlichen Processes wurden sie hervorgerufen und unter¬ 
halten durch die Folgen desselben, die Adhäsionen und die 
durch diese bewirkte Zerrung des Duodenum. Das fort¬ 
dauernde Erbrechen wieder war die Veranlassung, dass das 
Fibromyom als Hernie nach aussen trat und derartige Be¬ 
schwerden verursachte, dass man sich zur Exstirpation ent¬ 
schloss, was eben dieser Beschwerden wegen und um im 
glücklichen Falle durch Beseitigung derselben die sonst zu 


’) Mir ist gegen die Diagn. anatom.: Peritonitis septica einge¬ 
wandt worden, dass das Fehlen aller stürmischen Erscheinungen, 
höheren Fiebers und jeden üblen Geruches entschieden gegen Sepsis 
sprächen. Dass eine Eiterung der Stichcanäle auch ohne Sepsis auf- 
treten kann, will ich gerne zageben, kann aber andererseits nicht 
zngeben, dass die nur mäsBige Temperatursteigerung das Nichtvor¬ 
handensein von Sepsis entscheidend beweise, eben so wenig wie das 
Ausbleiben heftiger Schmerzen und anderer stürmischer Erschei¬ 
nungen. Auch eine gewöhnliche, idiopathische (rheumatische) Pe¬ 
ritonitis von der Ausdehnung und Intensität, wie wir sie hier vor¬ 
gefunden, würde unter gewöhnlichen Umständen ohne Zweifel eben¬ 
falls hohes Fieber, starke Schmerzen, heftiges Erbrechen etc. her- 
vorgernfen haben. Dieselbe Ursache, welche einen so reactionslosen 
Verlauf bei einer nicht geringfügigen Peritonitis nicht septischen 
Ursprungs bewirken kann, dürfte doch auch bei einer septischen 
Peritonitis dieselbe Wirkung haben köuneu. Ich suche diese Ursache 
in der darniederliegendeu Herzenergie, der mangelhaften Blutcircu- 
lation. Wo derartige Zustände in so hohem Grade vorhanden sind, 
dass intra vitam weit verbreitete intraarterielle spontane Gerin¬ 
nungen des Blutes eintreten, da wird mau wohl kaum hohe Fieber¬ 
temperaturen erwarten können. Wie ich das Fehlen des üblen Ge¬ 
ruches erklären soll, weiss ich freilich nicht; aber eben so wenig 
weiss ich mir das Vorhandensein der beiden isolirten AbscesBe in 
der Bauchwand in der Nähe der Wunde anders zu erklären, als 
durch Annahme einer Infection. Mir will es daher scheinen, dass 
die oben angeführten Gegengründe wohl gegen, das Vorhandensein 
von acuter Sepsis sprechen, aber nicht gegen Sepsis an sich. Mnss 
denn jede septische Infection aent verlaufen und foudroyante Er¬ 
scheinungen setzen ? 


erwartende frühzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft 
zu verhüten, wohl auch dann geschehen wäre, wenp man 
gleich erkannt hätte, dass es sich bei der Hernie nicht um 
ein Ovarium, sondern um einen Uterintumor handelte. Die 
Pat. aber war nicht im Stande die Operation zu überstehen, 
auch ganz abgesehen von der septischen Peritonitis. In ihrem, 
durch die lange erschöpfende Krankheit geschwächten Zu - 
stände hatte auch die Energie des Herzens bedeutend ab - 
genommen, die Herzschwäche war vielleicht direct durch die 
Chloroformnarcose noch mehr gesteigert worden, die Insuf- 
ficienz der üerzkraft bewirkte Unregelmässigkeiten, Ver¬ 
langsamung und Stockung im Blutkreislauf, es traten 
Thromben auf, welche sich bei fortbestehender Ursache na¬ 
türlich sehr rasch vergrössern und ausbreiten konnten und 
so dem Leben ein jähes Ende bereiteten. 

Referate. 

II. Fridolin (St. Petersburg): Ueber den Einfluss der 
Gefängnisshaft auf die Gesundheit der Arrestanten. 
(Wratsch JVßJfc 49-51. 1883.) 

Vf. hat bereits mehrfach Berichte über seine Thätigkeit als Ober¬ 
arzt des St. Pbg. Gefängnisses veröffentlicht. In der vorliegenden 
Arbeit giebt er die Resultate seiner Beobachtungen über 1454 Ar¬ 
restanten, die bei der Aufnahme und beim Verlassen des Gefängnis¬ 
ses gewogen und gemessen worden. 

Es erweist sich, dass bereits beim Eintritt in’s Geffingniss das 
Durchschnittsgewicht um 5 Pfd. niedriger als die Norm ist, wie sie 
von Landzert angegeben worden (66,3 KJgrmra.). 

Durch den Gefängnissaufenthalt leiden am Meisten Diejenigen, 
die in einem verhältuissmässig guten Ernährungszustände, im besten 
Alter eintreten. Je länger der Aufenthalt im Gefängniss dauert, 
um so mehr kommt die Ernährung herunter. P. 

J. G o d n e w ; Ueber Febris recurrens in Kasan I. (Tage¬ 
blatt d. Gesellschaft Kasaner Aerzte Jä 18 und 19. 1883). 

Diese Krankheit ist zuerst 1865 in Kasan beobachtet worden, 
wahrscheinlich ist sie von auswärts eingeschleppt. Seither hat sie 
die Stadt nicht mehr verlassen, da sie in dem Proletariat ein reiches 
Material an Opfern findet. Vf. gebietet über eine Anzahl, von 2556 
Fällen (der Jahre 1866—1882), die sich in folgender Weise auf die 
einzelnen Monate vertheilen: Januar 279, Februar 247, März 225, 
April 275, Mai 213, Juni 120, Juli 142, August 382, September 163, 
October 162, November 172, December 192. 

Hieraus ersieht man, dass Recurrens am häufigsten in den Win¬ 
termonaten und dass ausserdem im April und August Steigerungen 
stattfandeu. Das Minimum fällt auf Juni und Juli. Ferner hat 
sich Vf. die Mühe genommen zu prüfen, ob die meteorologischen 
Verhältnisse in irgend einer Beziehung zur Recurrens stehen, das 
Resultat war ein negatives. Den Hauptgrund der Endemie findet 
Vf. in der Armuth der niederen Bevölkerung und deren Zusammen¬ 
leben in schmutzigen, antihygienischen, engen Wohnräumen. Die 
Patienten gehörten fast ausschliesslich zur niederen Bevölkerung. 

[Zu Beginn seiner Arbeit giebt Vf. einen Ueberblick Uber die Ver¬ 
breitung des Recurrens in Russland, doch finden wir darin den Feh¬ 
ler, dass angeblich erst 1857 die ersten sicher constatirteu Fälle in 
Russland vorgekommen. Wir möchten Vf. daran erinnern, dass 
bereits 1833 in Odessa und 1840—1841 in Moskau Recurreusepi- 
demien constatirt worden sind. Bef.]. P* 


BUcheranzeigen und Besprechungen« 

Prof. Erich Harnack: Lehrbuch der Arzeneimittellehre 
und Arzeneiverorduungslehre. Auf Grund der III. Auf¬ 
lage des Lehrbuchs der Arzeneimittellehre von Rud. 
Buch he im und der Pharmakopoea germanica, ed. II, 
bearbeitet. Lieferung III. (Bogen 31 bis Schluss). Hambnrg 
und Leipzig. Verlag v. Leopold Voss. 1883. 

Ueber die ersten 2 Lieferungen dieses werthvollen Handbuches 
haben wir bereits in M 31 a. p. unserer «Wochenschrift* unsere Au- 
sicht geäussert. Wir haben nur noch hiuzuzufügen, dass es dem Vf. 
auch im letzten Theil des Buches gelangen, die Bearbeitung gut 
durchznführen. Die zahlreichen Literaturan gaben, sowie die Be¬ 
rücksichtigung der praktischen Bedürfnisse des Arztes wird bei den 
Gollegen das Bach bald ebenso einbürgern, wie es mit dem «alten* 
Bach he i m 1 sehen Lehrbuche der Fall gewesen. 

Für die warmen Worte des Vf., die er in seinem Vorworte den 
verstorbenen Prof. Bnchhejm widmet, sagen wir dem Vf. im Na¬ 
men der vielen B.’soben Schüler in Rnssland unseren Dank. P. 
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Achscbarumow: Ergotismus. PoI tawa 1883. 

Bericht über eine im Jahre 1881 im Poltawa’schen Gouvernement 
beobachtete Endemie der Kriebelkrankheit. 

Nur aus einem Kreise, von den 7, in denen sie geherrscht hatte, 
lagen genauere Daten vor. Von den 33 daselbst erkrankten Perso¬ 
nen waren 6 gestorben. Einige der interessanteren Fälle sind etwas 
eingehender daTgeBtellt, so u. a. einer, bei dem es sich um die gan¬ 
gränöse Form handelte, die Gangrän jedoch nicht blos einen Arm 
betraf, sondern in einigen Stunden auf grosse Abschnitte des Thorax 
überging und den Tod herbeiführte. Bei einem andern Fall, ge¬ 
mischte Form mit prädominirenden spasmodischen Erscheinungen, 
erfolgte der Tod durch Lähmung der Athemmuskeln. _.s. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck* 
schritten. 

— Geburtshülfliehe Operationslehre von K. Stahl. 
II. Aufl. F. Enke, Stuttgart, 1883. 

— Die Lehre vom erworbenen Plattfusse von Dr. A. 
Lorenz. — Mit 8 Tafeln, F. Enke, Stuttgart 1883. 

— Der Torfmoos-Verband von H. Leisrink, W. Mielck 
und S. K o r a c h. Mit 3 Abbild. L. Voss, Hamburg u. Leipzig, 1884. 

— Lehrbuch der Geburtshülfe für Aerzte und Stu- 
dirende von E. Kormann. — Mit 106 Holzschnitt. — H. Laupp, 
Tübingen, 1884. 

— Lehrbuch der Auscultation und Percussion von 
Dr. C. Gerhardt. — IV. Aufl. — Mit 40 Holzschn. — H. Laupp, 
Tübingen 1884. 

— Zur Kenntniss der Augenlinse und deren Un'ter- 
suchungsmethoden von Dr. S. Bobinski. — E. Grosser, 
Berlin, 1883. 

— Diätetische Behandlung der Krankheiten des 
Menschen von J. Wiel. — Bd. II. Tisch für Lungen¬ 
kranke von A. Biermann. Bd. III. Tisch für Fieber¬ 
kranke von J. Uffelmann. Bd. IV. Tisch für Nerven¬ 
kranke von 0. Ey sei ein. H. Feiler, Karlsbad. 1882 und 1883. 

— Therapeut. Kecept-Taschenbuch für venerische 
Krankheiten von J. Purgesz. — F. Enke, Stuttgart, 1883. 

— Zeitschrift für Therapie: NI. 2. — 1884. 

— Revista medico-quirurgica Aß 16. 

— Archiv es de m6decineetdepharmaciemilitai res. 
Jßl. 1884. 

— La France mödicale: 1884, Aß 1—6. 

— Revista medico-quirurgica de Mexico Aß 10, 11. 

— La gaceta de sanidad mil itar Aß 216. 

— Giornale internazionale delle scienze mediche 
Aß 11. 

— Canada medical and surgicaljournalAß5. 

— Bulletin general de therapeutique Aß 12. 


Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung vom 29. November 1883. 

Die auf die Tagesordnung gestellte, von Dr. S c hm i t z beantragte 
Discussion über die an den St. Petersburger Hospitälern zur Zeit 
geübte Wundbehandlung wurde vom Antragsteller mit einigen Be¬ 
merkungen über den Nutzen der Besprechung solcher allgemeinen 
Fragen eröffnet. Nachdem Dr. Schmitz die antiseptisebe Methode 
als diejenige hingestellt, welche heutzutage fast überall die Allein¬ 
herrschaft an sich gerissen und nachdem er das Wesentliche dieser 
Methode kurz geschildert und auch sie bedeutendsten ihrer zahl¬ 
reichen Modifikationen namhaft gemacht hatte, ging er zur Schil¬ 
derung der Wundbehandlung über wie sie zur Zeit in der unter 
seiner Leitung stehenden chirurgischen Abtheilung des Kinder- 
hospital’s des Prinzen von Oldenburg geübt wird. — Zunächst wurde 
die aseptische Operation und die Behandlung der durch sie gesetzten 
Wunde besprochen. 

Die Vorbereitung des Kranken zur Operation ist die allgemein 
gebräuchliche: ein oder mehrere Reinigungsbäder, knappe Diät, 
ein Abführmittel Tags vorher; eine Darmausspülung mit nach¬ 
folgender Opiumgabe am Morgen des Operationstages. Die Des- 
infection der Hände und Vorderarme des Operateurs und der Assi¬ 
stenten geschieht mit Sublimat-Lösung 1 pro mille. Die Instrumente 
liegen, nach vorhergegangener Reinigung mit einer Bürste und 
sapo viridis in 3 %tiger Carbollösung. Die Präparation der Schwämme 
findet nach der Frisch’schen Methode statt. Nachdem dieselben 
gründlich ausgeklopft, werden sie die erste Woche in täglich 3 Mal 
zu wechselndes warmes Wasser, die 2. Woche in 5 % Carbollösung 
gelegt, darauf die 3. Woche wie die erste, und während der 4. Woche 
wie während der 2. behandelt; erst nach Ablauf dieser Zeit sind sie 
gebrauchsfähig. Nach jeder Operation werden sie sorgfältig aus¬ 
gewaschen und darauf derselben Procedur wie die frischen unter¬ 
worfen, jedoch auf kürzere Zeit. Nach Einleitung der Narcose, zu 
welcher stets reines Chloroform gebraucht wird (Redner beklagt 
sich sehr Uber die üblen Nachwirkungen desselben), und nach sorg¬ 


fältigster Reinigung des Operationsfeldes mit Aether, sapo viridis, 
Rasirmesser, Bürste und 3 ^tiger Carbollösung wird zur Operation 
geschritten. Dr. Schmitz hebt hierbei den grossen Unterschied 
des früheren und des jetzigen Operirens hervor, der hauptsächlich 
in den jetzt gebräuchlichen grossen Schnitten und der gründlichen 
Ausräumung alles Krankhaften, besonders bei Gelenkresectionen 
besteht, und vindieirt, dieser Art des Operirens einen grossen Theü 
der glänzenden Eifolge der Neuzeit. — Operirt wird im Oldenburger 
Kinderhospital schon seit Jahren ohne Spray, und sind seitdem keine 
schwereren Carbolintoxicationen vorgekommen; ersetzt wird der 
Spray durch von Zeit zu Zeit während der Operation vorgenommene 
Berieselungen der Wunde mit Sublimatlösung 1 pro Mille. Sublimat- 
intoxicationen sind niemals vorgekommen. Zur Unterbindung 
blutender Gefässe wird selbstpräparirtes Catgut gebraucht: Ge¬ 
wöhnliche Darmsaiten liegen 12 Stunden in einer Lösung von 
Sublimat 1,0 in Spiritus 100,0 und Glycerin 40,0 und werden danach 
aufbewahrt in einer Lösung von Sublimat 1,0, Spiritus 400,0 und 
Glycerin 40,0. Das so zubereitete Catgut hat sich durchaus bewährt. 
Zur Naht wird Sublimat-Seide gebraucht und zwar meist geflochtene 
weil sie stärker ist. Sie wird zunächst 3 j* Stunden in einer wässrigen 
1 % Sublimatlösung gekocht und darauf in einer 1 °/oo Sublimatlösung 
aulbewahrt. Diese Seide ist ausgezeichnet, bewirkt fast niemals 
Eiterung der Stichkanäle; bei einer vor kurzem ausgeführten 
Osteotomie lagen die Ligaturen 4 Wochen und bei Abnahme des 
Verbandes zeigte Bich keine Spur von Eiterung. Statt der Knopf¬ 
nähte ist seit 1V* Jahren die fortlaufende Naht sehr in Gebrauch, 
die, abgesehen von der Ersparniss an Material und wohl auch an 
Zeit, einen ganz vorzüglichen Schluss der Wunde und sehr schöne 
Narben giebt. Seit Beginn dieses Jahres ist in einer Reihe von Fällen 
die K o c h e r’sche Secundärnaht angewandt worden, und zwar mit 
gutem Resultat bei mehreren Osteotomien von welchen 4 (an beiden 
Femora und beiden Tibiae) an ein und derselben Patientin aus¬ 
geführt wurden. Die Nähte wurden nach 1, 2 und 3 Mal 24 Stunden 
geknüpft, stets kam absolute prima intentio zu Stande. — Weniger 
gut war der Erfolg bei einer Kniegelenksresection mit Volkmann¬ 
scher Queidurchmei8selung der Patella. 30 Stunden nach der 
Operation wurde die bis dahin mit Jodoformgaze austamponirte 
Wunde durch die Naht geschlossen, musste jedoch nach weiteren 
4 Tagen wegen Secretansammlung nachträglich drainirt werden; 
jetzt trat ungestörte, fistellose Heilung ein. — Bei einer am 19. 
October dieses Jahres ausgeführten Hüftgelenksresection wegen 
schwerer tuberculöser Coxitis wurde der Jodoformtampon nach 24 
Stunden entfernt, die Nähte geknüpft, jedoch ein Drain eingeführt: 
es trat bei fieberlosem Verlaufe volle prima intentio ein, Patientin 
geht bereits auf Krücken und hat eine ganz vortreffliche Beweglich¬ 
keit im Hüftgelenk ohne jegliches Schlottern. — Der Kocher’sche 
Wismuthtampon ist bisher noch nicht erprobt worden. — Die 
Drainage der Wunden findet stets mit Gummidrains statt; von den 
Ne über’sehen resorbirbaren Drains hat Referent keine guten 
Erfolge gesehen. — Die Lage des Drains wird gesichert durch 
Annähen an die Wundränder, späterhin durch eine Insectennadel. 
Nachdem die Wundhöhle nochmals mit der l°/oo Sublimatlösung bis 
zum klaren Abflüsse letzterer ausgespritzt worden, wird sie mit 
grossen Schwämmen stark comprimirt, die Umgebung gereinigt und 
dann der Verband angelegt. Direct auf die Nahtlinie kommt statt 
des Protectivs ein Streifen Jodoformgaze, darüber Bäusche von 
3 %iger Carbol- oder 1 °/oo Thymolgaze, darauf eine comprimirende 
Binde aus demselben Stoffe und endlich der Lister’sche Mantel, 
welcher nach Bedeckung seiner Ränder mit Salicylwatte durch 
Gazebinden fixirt wird. Zum Schutze des ganzen Veibandes gegen 
Durchuässung von aussen, umwickelt Dr. Schmitz denselben mit 
Binden aus gewöhnlicher nickt hygroskopischer Watte. — Weiterhin 
hebt Ref. die Wichtigkeit der Lagerung des Kranken zur Beförde¬ 
rung des Secret-Abflusses hervor und weist auf die günstigen Re¬ 
sultate der von Trendelenburg empfohlenen Bauchlage beider 
Sectio alta hin. — Beim Verbandwechsel ist allgemeines Princip den 
ersten Verband wenn möglich bis zur Entfernung der Nähte liegen 
zu lassen, im Uebrigen wird der Individualität des Falles Rechnung 
getragen. Ah späterer Wundverband werden in 3%iger Borsäure- 
lösung getauchte Gaze-Compressen angewandt. 

In Betreff der bereits inficirten Wunden fasst Referent sich kur* 
und empfiehlt auch hier ausgiebige Schnitte, gründlichste Aus¬ 
räumung des Blutes, Desinfection mit Snblimatiösung I pro Mille 
und einen anfangs häufiger vorzunehmenden Wechsel des antisep¬ 
tischen Verbandes. Zum Schlüsse schlägt Dr. Schmitz den Colleges 
vor, über folgende Fragen sich aussprechen zu wollen: 

1} Welche Mittel werden zur Narcose benutzt? Sind heftige Nach¬ 
wirkungen beobachtet worden und was wird gegen solche mit Erfolg 
angewendet? 

2) Welche Erfahrungen liegen vor Über die resorbirbaren Drains, 
d essgleichen 

3) über den N e u b e r’schen Dauerverband ? sowie 

4) über die Kocher’sche Secundärnaht und den Wismuth- 
Verband? 

5) Hat das Sublimat als Desinficiens bei septischen Wunden An¬ 
wendung gefunden, und mit welchem Erfolge? 

6) Sind bei Choc-Erscheinungen nach Operationen Infusionen einer 
Kochsalzlösung versucht worden ? 

| (Fortsetzung folgt). 
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Vermischtes. 


Vacanzen. 


— Dr. N. Toropow, der bekannte Eedacteur des in Russland 
weitverbreiteten, von ihm in Gemeinschaft mit Herrn C. Kicker 
herausgegebenen ärztlichen Taschenkalenders, ist am 18. d. M. 
plötzlich verstorben. 

— ln Kronstadt ist der Marinearzt Dr. Edmnnd Trost im 
Alter von ca. tfO Jahren an einer Herzkrankheit gestorben. T., ans 
Kurland gebürtig, stndirte von 1846—1852 in Dorpat Medicin und 
trat nach Beendigung seiner Stadien als Arzt in deu Marinedienst 
in Kronstadt, wo er als Ordinator am dortigen Marinehospital und 
Arzt einer Flottenequipage bis zu seinem Tode funglrte. 

— Am 11. Januar verstarb in der 8tadt Bjelew (Gouv. Tula) der 
dortige Landschaftsarzt Niolai Lukin am Typhus, welchen er 
sich bei der Behandlung einer Typhuskranken zugezogen hatte. Der 
Verstorbene hatte 14 Jahre an diesem Orte gewirkt und erfreute sich 
des Hufes eines tüchtigen Arztes und allgemeiner Beliebtheit. 

— Am 5. Januar verschied in Alexandershöhe bei Riga der Di- 
rector und Oberarzt der dortigen Anstalten Dr. Ednard Rat- 
k o w s k y in Fulge eines Schlaganfalles. Der Verstorbene stammte 
aus Kurland und stndirte von 1852—1857 in Dorpat Medicin. Nach 
Erlangung des Doctorgrades im Jahre 1863 war R. als praktischer 
Arzt thätig, dazwischen aber auch mit wissenschaftlichen Studien 
und Erfindungen beschäftigt, bis er in der zweiten Hälfte der 70ger 
Jahre zu dem Amte berufen wurde, das er bis zu seinem Lebens¬ 
ende bekleidet hat. Die <Ztg. für Stadt u. Land* widmet ihm fol¬ 
genden ehrenvollen Nachruf: «Ein jäher Tod hat in ihm einen Mann 
dahin^erafft, der reich begabt, ja in gewisser Beziehung genial, 
durch den Druck der Verhältnisse an einen Wirkungskreis gebannt 
war, der weniger von ihm verlangte, als er unter anderen Verhält¬ 
nissen hätte leisten können. Wir haben dabei die Studien und Er¬ 
findungen des Verstorbenen auf dem Gebiete der Mechanik im Sinn, 
mit denen er sich in den Dienst der Medicin, seiner Fachwissen¬ 
schaft stellte und die ihm Anerkennung, aber keine Erfolge gebracht 
haben. Ein liebenswürdiger Arzt, ein geistvoller, unterhaltender 
Gesellschafter, ein Mensch von Humor, lauterer Gesinnung und bie¬ 
deren Umgangsformen, — so wird das Gedächtniss Rutkowsky’s 
von Denen, die ihn kannten, bewahrt werden.» 

— Am 16. JanuaT c. beging der Oberarzt des hiesigen Alexander- 
Hospitals Geheimrath Dr. Lopuschinski das Fest seiner 25jäh¬ 
rigen Wirksamkeit als Oberarzt dieses Hospitals. Zu Ehren dieses 
Tages wurde von den Collegen und der Administration des Hospi¬ 
tals ein Festessen bei Borei veranstaltet. 

— Die Münchener Universität hat den Prinzen Ludwig Fer¬ 
dinand von Baiern zum Doctor medicinae honoris causa creirt. 
Von demselben ist vor Kurzem eine Abhandlung, welche den Titel 
trägt «Zur Anatomie der Zunge, eine vergleichend anatomische 
Studie» im Druck erschienen. 

— Die diesjährige Versammlung des deutschen Congresses für 
innere Medicin, dessen erster Präsident Prof. Frerichs ist, wird 
aus Anlass des 25 jährigen J ubiläums des Letzteren in Berlin statt - 
finden. ♦ 

— Nach Galippe ist Zahncaries bei Knaben und Mädchen, 
welche sich für die Prüfung vorbereiten, sehr häufig, und er schreibt 
dies dem übermässigen Blutandrang gegen deu Kopf zu, während 
Andere meinen, dass das Gehirn die Phosphate aufbraucht, welche 
zum Aufbau und Wachsthum der Zähne dienen sollen. 

(W. med. Presse.) 

— Dem im «Regierungs-Anzeiger» veröffentlichten 4. Bericht des 
nach Egypten abdelegirten Dr. Eck entnehmen wir: 

1) Die Cholera-Epidemie ist seit dem 3./15. October pr. in ganz 
Egypten, mit Ausnahme von Alexandrien und des Dorfes Korete- 
Islam im Kreise Deiruth der Provinz Siut in Ober-Egypten, er¬ 
loschen. Während der Epidemie ist in letzterem Dorfe kein Sterbe¬ 
fall vorgekommen, erst am 10. und 11. December pr. n. St. sind da¬ 
selbst 14 Personen an der Cholera gestorben. 

2) Zur Erleichterung des Truppentransports von Suez nach Sua- 
Jtim hat der Quarantaine-Conseil zu Alexandrien mittelst Beschlusses 
toul 4. December pr. die Quarantaine in Tor für Schiffe, welche aus 
Suez in die Häfen des Rothen Meeres fahren, aufgehoben und als 
Ort der Besichtigung derselben Suakim bestimmt. 

3) Es wird beabsichtigt, den die medicinischen Angelegenheiten 
von ganz Egypten leitenden ärztlichen Conseil in Kairo in ein be¬ 
sonders zu diesem Zwecke beim Ministerium des Innern zu errich¬ 
tendes Departement umzuwandeln, welchem ein aus Aerzten beste¬ 
hendes berathendes Comitö beigegeben werden soll. Die Frage in 
Betreff des Quarantaine-Conseils in Alexandrien ist noch nicht ent¬ 
schieden. Da jedoch beide Conseils — der Quarantaine -und ärzt¬ 
liche — gleichzeitig eingerichtet wurden und in einer bestimmten 
Beziehung zu einander stehen, durch die Aufhebung des einen aber 
eine Aenderung in der Stellung des andern erfolgen könnte, so wird 
das dortige diplomatische Corps dafür Sorge zu tragen haben, dass 
solche Neuerungen, welche die gegenwärtige Bedeutung des Qua¬ 
rantaine-Conseils herabsetzen würden, verhindert werden. 

— Dr. J. B a r t o n empfiehlt bei der Trichinose grosse Dosen 
Glycerin , da lebende Trichinen erfahrungsgemäss durch Glycerin 
schrumpfen und absterben. 

(Coli, and Clin. Rec. — Med.-chir. C.-Bl.) 


/. Vacanzen für Aerzte im Militair- liessort : 1) Corps-Aerzte 
im 2. und 14. Armee-Corps. 2) Urigade-Aerzte in der 2. und 5. 
Sappeur-Brigade (Wilna und Odessa). 3) Aelterer Ordinator am 
Eriwan’schen Hospital. 4) Aeltere Aerzte : im 1. Sappeur Bataillon 
(Petersburg); im 27. Reserve-Bataillon (Brest-Litow*sk); im 2. 
Schützen-Bataillon (Skernewice); im 33. Isum’schen Dragoner-Re¬ 
giment (Luzk); im 13. und 14. Sappeur-Bataillon (Odessa); in Geok- 
Tepe im örtlichen Lazareth; im 151. Pjatigorsk’schen Regiment 
(Ardaghan); im Stawropol’schen Cadre-Bataillon; im 1. Sibirischen 
Militair-Bataillon. 5) Kreisarzt in Chodshent. 

Die älteren Aerzte beziehen an Gehalt 414 Rbl., an Tafelgeldem 
553 Rbl. 20 Kop f , Quartiergelder nach der örtlichen Bestimmung, 
sowie eine Zulage nach fünfjährigem Dienst. 

Die Vacanzen der jüngeren Aerzte werden mit Stipendiaten be¬ 
setzt, welche ihren Cnrsus absolvirt haben. 

II. Vacanzen im Civil-Ressort: Stadtür zte in Welish, Wolko- 
wysK, Tscberikow und Tschaussy. 

Im Orenburg’schen Gouvernement sind Vacanzen für 14 Hebam¬ 
men (Gage 50 Rbl. und Fahrgelder 30 Rbl. jährlich) und 17 Feld- 
scheerer (120 Rbl. Gage und 50 Rbl. Fahrgelder p. a.). Progon¬ 
gelder werden nicht gezahlt. (RusBkaja Medicina.) 


Krankenbestand der Civil- u. Kinderhospitäler St. Petersburgs 

am 1B. Januar 1884. 


M. W. Summa. 

Civilhospitäler. 3067 1831 4898 

Kinderhospitäler.. 161 152 313 

Unter derGesammtzahl befanden sich; M. W. Summa 
TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 355 140 495 

Scharlach. 29 26 55 

Pocken. 4 9 13 

Venerische Krankheiten. 513 421 934 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 8. bis 14. Januar 1884 besucht von 2822 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1395. 


Mortalitäts - Bulletin St. Petersburgs 

für di© Woche vom 8. bis 14. Januar 1884. 
Zahl d e r S t e r b e f ä 11 e: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen. • . . J :' t J: j ?‘z J: £ * 

_ _ _a o S tj * < ** - "5 «s 


a 


M. W. Sa. 


»O ■«* Oi 

III! 


-N *-l « «O »fl 


I I I 


to — 

394 319 713167 67 110 17 10 22 87 


I 


© © © 
CO ^ 

49 47 50 
2) nach den Todesursachen: 
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43 38 4 


— Typh. exanth. 2, Typh. abd. 36, Febris recurrens 2, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 4, Pocken 3, Masern 11, Scharlach 14, 
Diphtherie 16, Croup 1, Keuchhusten 7, Puerperalkrankheiten 4, 
Dysenterie 2, Thiergift 0. ändere Infectionskrankheiten 8. 

— Gehirnapoplexie 15, Entzündung deB Gehirnsund seiner Häute 
27, andere Gehirnkrankheiten 29, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 23, acute Entzündung der Athmungsorgane 115, Lungen¬ 
schwindsucht 105, andere Krankheiten der Brusthöhle 12. Gastro- 
intestinal-Krankheiten 129, andere Krankheiten der Bauchhöhle 28, 
angeboreneSchwächeund Atrophiainfant. 40, Marasmus senilis 32, 
Cachexia 24. 

— Tod durch Zufall 5, Selbstmord 2, Mord 2. 

— Andere Ursachen 15. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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Nener Styl. 
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Stockholm . . 

23—29 Dec. 

181732 

85 
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Kopenhagen.. 

25 Dec.—1 Jan. 
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Berlin .... 

30 Dec.—5 Jan. 
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Eine abscedirende hämorrhagische Cyste dar Bauch¬ 
höhle von zweifelhafter Herku nft. ' 

Von 

Dr. E. Moritz. 

Im Octoberheft der in Moskau erscheinenden • Medici¬ 
nischen Rundschau» (Medizinskoje Obo 3 renje) findet sich 
eine Mittheilung von A. 8. Parzewski: MUzabscess, ge¬ 
heilt durch Aspiration. Der uater diesem Titel berichtete 
Fall erinnerte mich lebhaft an einen in vielen Stücken sehr 
ähnlichen, welcher in den Jahren 1878—79 auf der chirur¬ 
gischen Abtheilung d. weibl. Obuchow-Hospitals beobachtet 
wurde und schliesslich zur Section kam. Es war gleich da¬ 
mals beabsichtigt die betreffende Krankheitsgeschichte zu 
veröffentlichen, weil der Fall manche Besonderheiten dar- 
bot, — indessen verzögerte sich die Sache; der in erster 
Stelle dazu berufene College Dr. Wiesel, auf dessen Ab¬ 
theilung die Kranke gelegen, erkrankte am Flecktyphus 
und starb, bevor er die Arbeit ganz abgeschlossen hatte. 
Unter seinen (unterlassenen Papieren fand ich dieselbe im 
Concept nahezu fertig vor und nehme nun von dem Par¬ 
ze w s k i * sehen Falle Veranlassung, auch den uasrigen zu 
veröffentlichen, um so mehr als er geeignet scheint manche 
Verhältnisse in anderem Lichte erscheinen zu lassen, als es 
der Autor thut. Namentlich, — was ich gleich hier bemer¬ 
ken will, — dürfte es nach Vergleichung beider Fälle sehr 
gewagt sein, den Pa rz e w s k i ’ sehen Patienten als geheilt 
za bezeichnen, nur weil er etwa 3 Monate nichts von sich 
hat hören lassen. 

Die Krankengeschichte gebe ich soviel als möglich wört¬ 
lich nach den Aufzeichnungen des verstorbenen Gollegen 
W iesel, mit dem ich oft die Kranke gemeinsam untersucht 
habe; zeitweilig hat Dr. Potozki (während Dr. Wies el’s 


Abcommandirung an die Donau) das Krankenjournal ge¬ 
führt *)• 

Maria Ujina, 43 J. alt, Köchin, wurde im Obuchow-Hos- 
pital aufgenommen 6. Sept. 1878. 

Die Anamnese ergiebt bezüglich ihres gegenwärtigen Lei¬ 
dens das Folgende: Anfangs April erkrankte sie, bis dahin 
völlig gesund, an einer fieberhaften Krankheit, wobei sie 
Kreuzschmerzen, Hitze, Husten, Erbrechen und trägen 
Stuhlgang hatte. Im Beginn der 2. Woche ihrer Krankheit 
bemerkte sie eine Geschwulst in der Magengegend, nach¬ 
dem sie in dieser Gegend einige Tage lang Stiche gehabt 
hatte. Am 22. April trat sie in diesem Zustand in’s Ale¬ 
xander-Hospital, woselbst bei der Aufnahme die Milz als ge¬ 
schwellt und stark prominent bezeichnet, nach einigen Ta¬ 
gen jedoch der Tumor für eine (wahrscheinlich Echinokok¬ 
kus) Cyste des linken Leberlappens erklärt wurde. — Im 
Laufe von 14 Tagen verloren sich dort all malig die Be¬ 
schwerden, doch blieb der fühlbare starke Tumor und eine 
ausgedehnte Dämpfung in der Milzgegend zurück, und so 
verliess sie am 6. Juli das Alexanderbo3pital. Nachdem sie 
2 Monate lang ihrem Erwerb nachgegaagen, fand sie sich 
doch durch Lendenschmerzen, Druck in der Magengegeni, 
Schmerzen im Tumor so belästigt, dass sie eben wieder in’s 
Hospital, diesmal also in das Obuchow’sche, eintrat. 

Zu erwähnen ist noch, dass Patientin im Jähre 1869 in 
unserm Spital tracheotomirt und nach Entfernung der Ca- 
nüle gesund entlassen wurde, — die Narbe ist linear. 

Pat. ist von kleinem Wuchs, aber kräftig gebaut, rnuscu- 
lös, gut genährt und im Besitz eines ganz ansehnlichen Fett- 

D Eine Arbeit von D. Zuber in der Revals de Möddcins 1880 
über perißplenische Abscesse enthält keine dem unsern ähnliche 
Fälle. 
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polsters, Haut und Sclera beiderseits gelblich, jedoch nicht 
deutlich icterisch. Die Menses sind stets regelmässig 
gewesen. 

In der Magengegend befindet sich eine Geschwulst, welche 
sich unter dem linken Hypochondrium halbkugelig hervor¬ 
drängt. Die Hautdecken normal, die Bauch wand über der 
Geschwulst verschiebbar, bei ergiebigen Athembewegungen 
bewegt sich die Geschwulst unabhängig von derselben auf 
und nieder. In der Rückenlage bei angezogenen Schenkeln 
fühlt sich die Geschwulst ziemlich fest und glatt an, mit 
undeutlicher tiefer Fluctuation; ihr Rand steht 2 Quer¬ 
finger über dem Nabel und überragt die Medianlinie ein 
wenig nach rechts; hier zieht er sich nach oben und gebt 
über in eine andere tiefliegende, massige Härte, welche 
augenscheinlich der linke Leberlappen ist. Nach links ver¬ 
schwindet die Geschwulst unter dem Rippenrand an der 11. 
Rippe; der untere Theil der linken Thoraxhälfte ist weiter, 
stärkerjiusgedehnt als rechts. Die ausgedehnte Dämpfung 
dieser Region geht nach oben über in die des Herzens, wel¬ 
ches etwas nach oben dislocirt ist, weiter nach rückwärts 
zieht die obere Dämpfung6grenze auf der 5. Rippe (Axillar¬ 
linie) zum Scapularwinkel und ist nirgends von der Milz 
abzugrenzen. Die Leber ist rechts nicht vergrössert, aber 
der 1. Lappen überragt zwischen Mamillar* und Median¬ 
linie den Rippenbogen um 3 Querfinger. Auf den Lungen 
überall sonore Percussion und Vesiculär-Athmen, welches 
links h. und axill. bis zur Dämpfungsgrenze reicht; hier an 
der Grenze hört man leichten Affrictus, — unterhalb der 
5. Rippe gar kein Respirationsgeräusch. Herztöne rein. 
Alle Functionen in Ordnung. 

Bei genauer Untersuchung in verschiedenen Stellungen 
— sitzend, liegend, abwechselnd rechts und links, ä la 
vache, stehend — überzeugt man sich, dass in der linken 
Pleurahöhle ein flüssiges Exsudat nicht besteht, dass in 
der Bauchhöhle freie Flüssigkeit nicht vorhanden, dass die 
Geschwulst sowohl durch ihre Schwere als auch bei tiefer 
Inspiration sich ein wenig senkt, dass zwischen Geschwulst 
und Bauchwand keine Därme liegen und dass der Magen 
nach unten unter die Geschwulst dislocirt ist. Ferner, dass 
die Oberfläche der Geschwulst sowie des anstossenden ver- 
grösserten linken Leberlappens keinerlei Unebenheiten oder 
Härten darbietet und bei Druck nicht empfindlich ist. 

Von subjectiven Beschwerden ist nur zu erwähnen: 
Schmerz in der Lendeugegend, Uebelkeit und Magendruck 
nach dem Essen. Die Temp. ist normal, Puls desgleichen. 
Unsere Diagnose schwankte hauptsächlich zwischen Echino¬ 
kokkus-Cyste und Milzabscess nach Recurrens; Sicherheit 
konnte nur die Function bringen. 

Ara 23. Sept. Punction der Geschwulst mit einer mittel- 
starken Nadel des D i e u 1 a f o y’sehen Apparats ander 
prominentesten Stelle nahe dem Rippenbogen. Die Rich¬ 
tung des Stiches war schräg nach hinten, links und etwas 
aufwärts. Nachdem die Nadel eine Strecke durch resisten¬ 
tes Gewebe hindurchgedrungen, gelangte sie in einen weiten 
Hohlraum, in dem sich ihre Spitze frei bewegte; — nun 
wurden durch langsames Auspumpen 2 Pfd. einer braunen, 
gelblich schäumenden Flüssigkeit entfernt, welche nach 
Aussehen und Consistenz vollkommen richtigem englischem 
Porter glich. Da die Kranke während des Auspumpens an¬ 
fing über Schwäche und Schwindel zu klagen, begnügten 


wir uns mit der angegebenen Flüssigkeitsmenge, obgleich 
die Nadelspitze noch völlig freien Spielraum in der Höhle 
hatte. 

Die Nadel war auf ihrer ganzen Länge eingeführt ge¬ 
wesen, und bei ihrer Entfernung fand sich kein Blut, weder 
in ihrem Oehr noch aus dem Stichcanal. Die Geschwulst 
war bedeutend zusammengefallen, so dass sie kaum unter 
dem Rippenbogen hervorstand und sich fester anfühlte. 

Die ausgepumpte Flüssigkeit, von den Collegen Al- 
brecht und A s s m u t h untersucht, zeigte spec. Ge¬ 
wicht 1016, schwach alkalische Reaction, dunkle grünlich¬ 
braune Farbe und süsslichen Geruch. Beim Filtriren bleibt 
auf dem Filter ein nur geringer Rückstand; im Filtrat wird 
Eiweiss nachgewiesen uud GallenfarbstofFe. Unter dem Mi¬ 
kroskop finden sich rothe Blutkörperchen sowohl von norma¬ 
ler Form, als geschrumpfte und unregelmässig gestaltete, — 
runde weisse Blutkörperchen (nicht sehr gross) und viel 
flache Epithelialzellen — keine Echinokokkus-Haken. Nach 
diesem Befund waren nur Blutbestandtheile sicher erwiesen, 
während die Möglichkeit eines Zusammenhanges der Cyste 
mit den Gallen wegen allerdings offen blieb. Echinokokkus 
war es sicher nicht. 

Vom 23. Sept. bis 3. Oct. gutes Allgemeinb efinden, Nor¬ 
maltemperatur, keinerlei locale Fntzündungserscheinungen. 
Schwere und Druck im Hypochondrium haben sich vermin¬ 
dert; der Lendenschmerz dauert fort und allmälig beginnt 
die Geschwulst wieder zu wachsen. 

Am 3.*Oct. zweite Punction an derselben Stelle und in 
derselben Richtung wie die erste; Entleerung von 3 Pfd. 
Flüssigkeit derselben Beschaffenheit wie die erste. Während 
der Auspumpung retrahirte sich die Geschwulst zusehends 
mehr und mehr und die eingeführte Nadel drehte sich im 
Einstichspunct allmälig mit der Spitze nach oben. Durch 
diese Entleerung verkleinerte sich die Geschwulst derart, 
dass sie nur mit einiger Mühe unter dem Rippenbogen fühl¬ 
bar war und die obere Därapfungsgrenze um 1—IV 2 Ctra. 
sank. Nun war auch zwischen dem vergrösserten 'linken 
Leberlappen und der Geschwulst- (resp. Milz-) Dämpfung 
deutlich helltympanitischer Magenton zu erkennen. Am 
Tage der Punction fühlte Patientin im Stichcanal sowie 
überhaupt in der Magengegend stechende Schmerzen; die 
Temperatur blieb normal. Durch Eis wurden die Schmer¬ 
zen bald gelindert. 

Nach der 2. Punction verbrachte Patientin den October, 
November und December im Hospital. Patientin fühlte we¬ 
niger Druck im Hypochondrium, alle Functionen gingen re¬ 
gelmässig von Statten, die gelbliche Hautfärbung schwand; 
— nur zeitweise klagte sie über Schmerz in den Lenden 
und in der linken Seite. Im December vergrösserte sich die 
Geschwulst wieder bis zu ihrer früheren Grösse. 

1879 am 4. Jan. fühlte Pat. plötzlich Schmerz rm Epi¬ 
gas tri um und Auftreibung des Leibes; es folgte Uebelkeit 
und 4maliges Erbrechen. Bei Untersuchung zeigte sich der 
Leib gespannt, sehr druckempfindlich, die Geschwulst am 
Rippenbogen war verschwunden, an ihrer Stelle gab es tym- 
panitischen Percussionsschall. Puls 88; Temp. 37,0. 

5. Jan. Puls 64; Temp. 36,8. Uebelkeit und Erbrechen 
haben sich nicht wiederholt; normaler Stuhl. 

In den folgenden Tagen minderten sich allmälig die 
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Schmerzen und die Aufgetriebenkeit; nur tiefer Druck im 
linken Hypochondrium bleibt noch empfindlich. 

14. Jan. Die Geschwulst ist wieder 1 Querfinger unter 
dem Rippenbogen prominent, palpabel. 

26. Jan. Die Geschwulst prominirt 2 Querfinger, ist nicht 
mehr empfindlich, und Pat., die sich im Allgemeinen ziem¬ 
lich wohl fühlt, verlässt das Hospital. 

Wie später eruirt wurde, hat Patientin nach ihrer En t- 
lassung wieder Dienste genommen und bis zum 15. April 
gearbeitet; von dann ab zeigten sich wieder Schmerzen in 
der Geschwulst, die sie nöthigten am 20. April wieder in’s 
Hospital einzu treten. 

Bei der Aufnahme findet sich immer noch ein ziemlich 
guter allgemeiner Ernährungszustand bei jedoch verminder¬ 
ter Muskelkraft. Patientin klagt über Appetitmangel, Ue- 
belkeit, Zusammenlaufen von Speichel im Munde. Die unter 
dem Rippenbogen vordrängende Geschwulst ist hart, zeigt 
keine Unebenheiten, ist nur bei Athembewegungen etwas 
verschiebbar, zeigt keine deutliche Fluctuation. Percus¬ 
sionsdämpfung in der Axillargegend von der 6 . Rippe bis 
znm Rippenbogen, hinten vom Aogulus scapulae bis zur 
12 . Rippe, in der Mamillarlinie von der 5. Rippe bis 2 
Querfinger unter den freien Rippenbogen; bei tiefer Palpa¬ 
tion fühlt man den Rand der Geschwulst sich nach der 11. 
Rippe hinziehen. Rechter Leberlappen nicht vergrössert, 
der linke und die Milz fliessen mit der Geschwulst-Däm¬ 
pfung zusammen; der Magen nach unten verdrängt. 

Patientin blieb bis 3. Aug. im Hospital, Der obige Be¬ 
fund hielt sich die ganze Zeit ziemlich gleich, sie klagte nur 
über vorübergehende Uebelkeit, Schmerz in den Lenden 
und in der linken Seite. Alle Functionen waren normal. 
Nachdem sie 11 Tage ausserhalb des Hospitals zugebracht, 
trat sie am 14. Aug. zum 3 Mal ein. Sie ist unterdessen 
abgemagert, klagt etwas über Kurzatbmigkeit ohne Husten . 
Gelblich-graue Gesichtsfarbe; nirgend Oideme oder hydro- 
piscbe Ergüsse in den Körpertheilen. Gefühl von Schwere 
im linken Hypochondrium, dumpfer Schmerz bei Druck auf 
die Geschwulst. Durch Percussion finden sich die Grenzen 
der Geschwulst gegen früher kaum verändert. 

Herstoss im 4.1. c. R* undeutlich palpabel, Töne überall 
rein, aber schwach. 

Geschwulstoberfläche glatt, gespannt, ziemlich deutlich 
fluctuirend. 

18 Aug. Dritte Punction mit dem Dieulafoy dicht am 
freien Rippenrande etwas nach innen von der Mamillarlinie; 
6 Pfd. einer dicklichen, chocoladenfarbenen Flüssigkeit. In 
derselben keine Gewebstrümmer zu erkennen, weit mehr 
lympboide Zellen (Eiterkörperchen) als früher, im übrig en 
von gleicher Zusammensetzung. Der Thoraxumfang über 
der grössten Höhe der Geschwulst betrug vor der Punction 
84 V 2 Ctm., nach derselben 79 V 2 C. Die obere Dampfungs¬ 
grenze sank um 1 Ctm., die kugelige Prominenz zog sich 
bis unter den Rippenrand zurück, wo sie auch im Liegen 
noch palpabel blieb. Nach der Punction Erleichterung der 
Dyspnoe und des Druckgefühls, kein Fieber. 

Vom 27. Aug. bei massigen Schmerzen in der Lumbal¬ 
gegend, dem Epigastrium und der linken Seite begann Pat. 
zu fiebern. Morgentemperaturen 36,5—37,5, Abends 37,3 
bis 38,7, nur am 7. Sept. bis 39,8; Puls regelmässig, 88 . 


Dabei verschlimmerte sich das Allgemeinbefinden, kein Ap¬ 
petit, Schwäche, Patientin liegt meist zu Bett 

Am 15. Sept. war die Temp. wieder normal und blieb es 
auch weiterhin, bei ziemlich gutem subjectivem Befinden; 
trotzdem nahm die Geschwulst stetig zu. 

Am 23. Sept steigerten sich die Schmerzen in der Ge¬ 
schwulst und es stellte sich Durchfall ein. Letzterer stieg 
bis auf 5 Stühle täglich, wobei am 28. Sept. eine deutliche 
Abnahme der Geschwulst constatirt wurde, welche sieb 
nur in der Tiefe hinter dem Rippenbogen mit einiger Mühe 
durchfüblen Hess; — sie blieb in dieser Gestalt bis zum 
Tode. Der Unterleib etwas aufgetrieben, wenig druck¬ 
empfindlich. Patientin wurde nun rasch schwächer, anä¬ 
misch, magerte ab, klagte über Schwindel, Appetitlosigkeit, 
Uebelkeit, Singultus. Die Schmerzen in der Geschwulst 
sehr wechselnd, jedoch niemals sehr stark. 

Die Temper. bHeb hiebei zunächst normal, sank aber 
bald weit unter die Norm: am 19. Oct. M. T. 35,2, A. T. 
35,5; am 22 . Oct. M. T. 34,5, A. T. 35,5; 23. Oct. M. T. 
34,6, A. T. 35,0. Am 24. Oct. starb Patientin. 

25. Oct. Section . 

Schädel nicht eröffnet. 

Brusthöhle . Die linke Lunge aufwärts verschoben, an 
ihrer Basis mit dem Zwerchfell verwachsen. Im Uebrigen 
beide Lungen und das Herz völlig gesund. 

Bauchhöhle . Nach Spaltung der Bauchdecken finden 
sich die vorliegenden Eingeweide: Dünndarm, Colon und 
Magen von dickem eitrigem Exsudat bedeckt. Beide Blätter 
des Peritonäum getrübt, injicirt, — an vielen Stellen leichte 
Verklebungen. Die nun von vorn blossgelegte Geschwulst 
ist allerseits fest verwachsen: oben — mit dem Diaphragma, 
links mit der innern Oberfläche der Milz, rechts mit dem 
linken Leberlappen, dem Magen, dem Schwanz des Pan¬ 
kreas und mit dem Netz, unten mit dem Colon transversum. 
Diese Verwachsungen sind sehr fest, lassen sich mit dem 
Finger nicht lösen und stellen vollkommen organisirtes Bin¬ 
degewebe dar. Die Geschwulst ist oval, massig gespannt, 
von der Grösse eines Kindskopfs und präsentirt sich nach 
ihrer Eröffnung "als ein weiter, mit dickem grauem Eiter 
gefüllter Sack. Die Wände sind von ungleicher Dicke (bis 
3 Mm.); zur Dicke der Wände tragen bei die bindegewebi¬ 
gen Verwachsungen mit den Nachbar Organen. Die Innen¬ 
fläche des Sackes ist uneben, von fibrinösen Niederschlägen 
bedeckt und stellweise durch alten Blutfarbstoff pigmentirt. 
Der Sack hat an einigen Stellen Vorwölbungen, von denen 
die eine (grössere) divertikelartig um den untern Rand der 
Milz sich uragebogen hat; an dieser Stelle hat letzterer eine 
seichte Einkerbung. In einer dieser Vorwölbungen findet 
sich eine für eine mittlere runde Sonde durchgängige Oeff- 
nung, welche in’s Colon transversum führt, an der SteUe 
wo dasselbe fest mit dem Sack verwachsen ist. Eine zweite 
Perforation fiudet sich im Sack rechts unten; durch dieselbe 
dringt eine dicke Sonde in schräger Richtung frei in die 
Bauchhöhle zwischen Magen und Pankreas. Aus diesen 
Oeffnungen ergiesst sich bei Druck der Inhalt des Sackes. 

Der rechte Leberlappen ist sehr klein, abgerundet, nach 
hinten oben verschoben. Der linke ist doppelt so gross wie 
der rechte, hat abgerundete Ränder, ist nach rechts und 
unten umgebogen, so dass sein Rand etwa unter die Gallen¬ 
blase zu liegen kommt. Lebergewebe normal, die Capsel 
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stellweise etwas verdickt, in der Gallenblase normale dunkle 
Galle. 

Milz etwas vergrössert, Gewebe normal, die Capsel über¬ 
haupt etwas dick, ist an der Innenfläche mit der festen und 
dicken Cystenwand vollständig verschmolzen. Der Magen 
klein, contrahirt, enthält nur etwas Schleim und einige 
Kransbeeren (Moosbeeren); seine Mucosa normal. Die hin¬ 
tere Fläche an der kleinen Curvatur fest verwachsen mit 
dem Sack. Das Colon transversum ist im obern Theil seiner 
hintern Wand auf 2 11 mit dem Sack verwachsen und zeigt 
an dieser Stelle die oben beschriebene Perforation. 

Der Darmcanal im Uebrigen normal, die Nieren des¬ 
gleichen. 

Wenn wir nun den vorliegenden Fall epikritisch betrach¬ 
ten, so ist er von dem Augenblick an, als er in ärztliche 
Behandlung kam, vollkommen klar und nicht complicirt; 
gleichzeitige anderweite pathologische Zustände, die nicht 
von dem Grundleiden abhängig gewesen wären, gab es nicht. 
Patientin trat bereits im April 1878 in’s Alexanderhospital 
mit einer Geschwulst der Bauchhöhle; im Herbst desselben 
Jahres erwies sich, dass diese Geschwulst eine dickwandige 
Cyste der Milzgegend war mit dickflüssigem Inhalt, der 
vorwiegend aus verändertem Blut bestand mit geringer Bei¬ 
mischung von Eiter. Im weitern Verlaufe nahm der Cysten¬ 
inhalt mehr eitrige Beschaffenheit an, zuletzt kam es zur 
Perforation des Abscesses in das Colon und die Peritonäal- 
höhle, dadurch zu Durchfall, schliesslich ausgebreiteter Pe¬ 
ritonitis und Tod. Es kann nach dem Resultat der Section, 
welche im Uebrigen vollkommen gesunde Organe consta- 
tirte, nicht zweifelhaft sein, dass radicale Heilung möglich, 
vielleicht wahrscheinlich gewesen wäre, wenn man sich zu 
einer Radicaloperation durch Schnitt unter antiseptischen 
Cautelen entschlossen hätte. Wiederholt wurde diese Frage 
Gegenstand der Discussion zwischen den Collegen. Was je¬ 
doch uns bestimmte davon abzustehn, war das vortreffliche 
Allgemeinbefinden, der Erfolg der Punctionen und die 
scheinbare «Heilung», welche es der Patientin möglich 
machte 3mal das Hospital zu verlassen: Juli — Sept. 1878, 
Januar—April 1879 und 3.—14. Aug. 1879. Als Patientin 
im Januar 1879 fortging, konnte man sie mit eben so gutem 
Recht für geheilt erklären, wie den Patienten Parzew- 
s k i’s, — soweit aus der Beschreibung des Letzteren her¬ 
vorgeht. Bei ihr sowohl als bei dem Letzteren persistirte 
aber der Tumor, wenn auch erheblich kleiner, und mir 
scheint in beiden Fällen eben der persistirende Abscess 
doch gegründete Zweifel an der Heilung zu rechtfertigen; 
in unserm Falle ist das Ende bekannt, — im andern nicht. 

In unserer Krankheitsgeschichte ist nur die Episode vom 
4. Januar 1879 nicht völlig aufgeklärt, als unter stürmi¬ 
schen subjectiven Erscheinungen der Tumor plötzlich ver¬ 
schwunden war und erst nach 10 Tagen wieder sich unter 
den Rippen vorzudrängen begann. Dass es sich um eine 
plötzliche Entleerung des Sackes gehandelt hat, kann wohl 
kaum zweifelhaft sein, jedoch ist nicht deutlich, wohin, — 
ob in den Darm? Die bei der Section Vorgefundene Com- 
munication mit dem Colon schien jüngern Datums, auch 
entsprach der weitere Verlauf nicht ganz dieser Annahme. 

Abgesehen von diesem Intermezzo ist der Verlauf aufge¬ 
klärt, dagegen die Entstehung der Geschwulst ganz dunkel. 


— Während dos Lebens war sowohl Wiesel’s als mein c 
Diagnose : hämorrhagischer Milzinfarct während eines Re- 
cur rens-Anfalles, Bildung einer grossen Blutcyste, die we¬ 
gen Beimischung von Zerfallproducten allmälig sich in einen 
Abscess umwandelt. Ich bin allerdings geneigt diese Auf¬ 
fassung auch jetzt noch aufrecht zu halten, obgleich beider 
Section eine ganz intacte Milz gefunden wurde. In der 
That fanden sich alle umliegenden Organe (ausser den Ver¬ 
wachsungen) normal 1 Da es nun aber wohl unstatthaft ist 
anzunehmen, dieäe Geschwulst habe sich von vornherein 
frei in der Bauchhöhle gebildet, so muss doch mit Wahr¬ 
scheinlichkeit eines der drüsigen Organe den Mutterboden 
gebildet haben ;*eine von Magen, Darm oder Netz ausge¬ 
gangene Blutung hätte sicher nicht zu einer so abgekapsel¬ 
ten und tief nach hinten sitzenden Cyste geführt. 

Wegen Abdrängung und Umrollung des linken Leber- 
lappens nach unten und rahts scheint mir auch dieses Or¬ 
gan freizusprechen, und es bleibt eben nur die Milz übrig, 
in welcher erfahrungsgemäss öfter Abscesse und Hämor- 
rhagien Vorkommen. Insbesondere sind hämorrhagische 
zei fallende Recurrens-Infarcte vielfach beobachtet und be¬ 
schrieben (cf. Kernig, St. Petersb. med. Zeitschr. 1867, 
Bd. 12), und ich selbst habe solche mehrmals auf dem 
Sectionstisch gesehn. Der Umstand, dass die Milz bei der 
Section völlig intact in einer dicken, schwieligen Capsel ge¬ 
funden wurde, scheint mir auch kein hinreichender Gegen¬ 
beweis. Zwischen dem muthmaasslichen Bluterguss in einem 
Recurrensinfarct und der Section liegen über V/z Jahre. 
Nehmen wir an, dass ein kleiner und peripherer Infarct am 
obern Rande der Milz Sitz einer starken Blutung war, die 
vielleicht einige Tage lang schubweise sich vergrösserte und 
dann stand, so lässt sich wohl denken, dass nun sich all- 
roälig die Wände der so entstandenen Höhle verdickten, 
später eine Abkapselung gegen das übrige Milzgewebe statt- 
faud und so es geschah, dass eine 3 Mm. dicke bindegewe¬ 
bige Membran sich bildete, welche nach der einen Seite als 
Milzcapsel, nach der andern als Cystenwand fungirte. In 
der That war eine Scheidung dieser Membran in Milzcapsel 
und Cysten wand nicht möglich, während die Adhärenz mit 
den andern Organen zwar zum Theil sehr fest war, aber 
doch mit dem Messer sich trennen liess. 

Obgleich ich also eine Erklärung für die Entstehung der 
beschriebenen Geschwulst glaube geben zu können, bin ich 
mir wohl bewusst, dass es eben doch nur eine hypothetische 
ist. Wenn College Parzewski seinen analogen Fall, in 
w elchem nach 3maliger Punction der betr. Geschwulst und 
Entleerung von im Ganzen 4 Pfd. einer dicklichen braun- 
rothen Flüssigkeit Patient «geheilt» nach Hause ging, ohne 
Weiteres <Milzabscess' durch Aspiration geheilt • betitelt, 

— so bewundere ich seine diagnostische und prognostische 
Sicherheit. 


Referate. 

Ad. Wagner: Ueber die Hernia properitonäalis. (Tnaug. 
Dissert. Dorpat 1883.) 

Das erhöhte Interesse, welches der zuerst von St re übel in seiner 
bekannten Arbeit «über die Scheinreduction bei Hernien» näher ge¬ 
würdigten und jetzt allgemein unter dem Namen der properitonäa- 
leu Hernien bekannten Abart der Unterleibsbriiche durch die Ver¬ 
öffentlichungen Krönlein’s zugewandt worden ist, gab dem Verf. 
vorliegender Arbeit Veranlassung, im Anschluss au die Bekannt¬ 
machung zweier auf der Dorpater chirurg. Klinik beobachteten 
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Fälle von Herma inguino-properitonäalis, das bisher veröffentlichte 
casuistlsche Material in übersichtlicher Form zusammenzn stellen. 
Bei der spärlichen Zahl einschlägiger Beobachtungen kann natürlich 
eine erschöpfende Behandlung dieses praktisch so wichtigen Gegen¬ 
standes nicht erwartet werden; immerhin dürfte eine monographi¬ 
sche Darstellung desselben allen denjenigen Fachgenossen, die sich 
für den augenblicklichen Stand der Frage interessiren, schon allein 
mit Kücksicht auf die bequeme Orientirung, die sie ermöglicht, 
recht willkommen sein. 

Was zunächst die beiden Dorpater Fälle anlangt, so kam der erste 
im Jahre 1878 zur Beobachtung; es handelte sich um eine rechts¬ 
seitige äussere Leistenhernie bei einem 36 Jahre alten Manne ; drei¬ 
tägige Incarceration; Herniotomie, nach 3 Tagen exitus letalis. Bei 
der Section wurde das Vorhandensein einer properitonäalen Aus¬ 
stülpung constatirt, die etwa von der Grösse eines Apfels, stark 
verdickte Wandungen anfwies und mit dem äusseren Bruche com- 
municirte; der durch frische peritonitische Adhäsionen verschlos¬ 
sene Eingang derselben fand sich in der Nähe der äusseren Leisten¬ 
grube ; das Divertikel vollkommen leer, dehnt sich nach abwärts in 
der Richtung zum Foramen obturat. aus. 

Der zweite, gleichfalls tüdtlich verlaufene Fall ist einmal dadurch 
beachtenswerth, dass er eine Diagnose intra vitam zuliess, sowie 
ferner durch ein eigentümliches, die Verhältnisse sehr complici- 
rendes Verhalten eines Netzstückes zum Divertikel und der incarce- 
rirten Darmschlinge. Der 28 Jahre alte Pat. war seitseiner Kind¬ 
heit mit einem kleinen, rechtsseitigen Leistenbruche behaftet; seit 
4 Tagen heftige Incarceration; die Bruchgeschwulst reicht bis in 
den Hodensack hinab und bildet oberhalb des Lig. Poup. eine deut¬ 
lich wahrnehmbare Hervorwülbuug mit tympanitisckem Percussions¬ 
schall. Herniotomie; Processus vaginalis peritonäi offen, der Hode 
in unmittelbarer Nähe des Leistenriuges fixirt. Im Bruchsack ein 
Netzklumpen und vondemselbtn eingehüllt zwei Dünndarmschlingen, 
die erst nach Einreissen des Netzes freigelegt werden können ; der 
neben den Schlingen ejugeliihrte Finger gelangt in eine Höhle mit 
geschlossenen Wandungen, in denen man einzelne Stränge fühlen 
kann. Der einschnürende Ring sass weit gegen die Mittellinie hin 
und wurde mit einem geknöpiten Messer erweitert, worauf die vor¬ 
gefallene Darmschlinge reponirt und der Netzklumpen unterbunden 
und abgetragen wurde. Am darauffolgenden Tage starb Patient. 
Sectiousbefnnd: In unmittelbarer Niibe der Bauchüffnung des Lei¬ 
stencanals findet sich ein ca. apfelgrosser, mit derben Wandungen 
versehener Sack, der sich sowohl in der Richtung nach aussen gegen 
die Spin. os. il. ant. sup., als auch nach abwärts gegen das kleine 
Becken hin ausdebnt und somit der grössten Circumferenz des inne¬ 
ren Leistenriuges augrenzt. Die Mündung dieses Sackes erscheint 
durch einen breiten Netzzipfel, der sich fächerförmig an den Rand 
des inneren Leistenringes ausetzt, vollkommen verdeckt, wodurch 
eine directe Communication des äusseren Bruchsackes mit der pro¬ 
peritonäalen Ausstülpung aufgehoben ist. Der eingeführte Finger 
konnte somit während der Operation nur unter Vorstülpung des 
vorhangartig über die Mündung des Divertikels ansgebi eiteten Netz¬ 
stückes in diesen hineingelaugen und war über den Inhalt des Di¬ 
vertikels hinweggeglitteu, ohne ihn freimachen zu können. Wie die 
Section ergab, bestand derselbe in einer Dünndarmschlinge, welche 
in Folge der Einschnürung brandig und an einer Stelle bereits per- 
forirt war. Die im äusseren Bruchsacke Vorgefundene Düundarm- 
schlinge war durch einen Spalt, den die freien Ränder des fast in 
einer vollkommen kreisförmigen Linie angehefteten Netzzipfels am 
medialen Rande der Bauchöffnung des Leisteucanals freigelassen 
hatte, in diesen hineingetreten, bedeckt von einem Netzvorhang, der 
von dem bewussten Zipfel ausgiug, und war daselbst leicht einge¬ 
klemmt worden. Es handelte sich also um eine doppelte Incarcera¬ 
tion, von der nur die letzterwähnte durch Debridement des weit 
nach oben und innen verschobenen medialen Randes des inneren 
Leistenringes vollständig behoben wurde, während sich die Incar- 
ceration durch das Divertikel der Erkenntniss entzogen hatte. 

Mit Einschluss dieser beiden Beobachtungen umfasst die Casuistik 
eine Reihe von 41 Fällen von properitonäalen Hernien, die sich nach 
ihrem Sitz folgendermaassen vertheilen: 37 entfallen auf Inguinal¬ 
hernien, 8 auf Crnralhernien, während die Umbilicalbernie nur 
durch einen Fall von Terrier vertreten ist; es prävaliren also 
ganz bedeutend die Inguinalhernien. Von diesen finden sich bei 
Männern 35, eine bei einer Frau ; in einem Fall ist das Geschlecht 
nicht angegeben. Von den 36 weiter verwerthbaren Fällen waren 
alle, bis auf einen, äussere Leistenbzüche. 23mal fand sich die Her¬ 
nie auf der rechten Seite, 9mal auf der linken ; in den übrigen 4 
Fällen wird eine Angabe über die betreffende Seite vermisst. Hin¬ 
sichtlich der Art dieser Hernien ergiebt eine Durchsicht des vorlie¬ 
genden Materials, dass es sich nnter den 36 Fällen um 25 zweifellos 
angeborene Hernien gehandelt hat, von denen wieder 16 mit unvoll¬ 
ständigem Descensus testiculi verbunden waren; über den Rest lässt 
sich nichts Bestimmtes eruiren. 

Von den vorliegenden Fallen wurden 30 wegen Incarceration ope- 
rirt, von denen 23 letal endeten und 7 genasen. Betreffend die Rich¬ 
tung des properitonäalen Sackes, sowie die Häufigkeit der einen 
Richtung gegenüber der andern, so findet sich nnter 34 Fällen die 
Richtung nach aussen und oben gegen die Spin. ant. sup. oss. il. 
oder gegen die Fossa iliaca 23ms! angegeben; 6mal ist die Richtung 
des Sackes medianwärts gegen die Blase, 5mal nach abwärts gegen 
das kleine Recken notirt. — Verf. unterzieht die mannigfachen 


Theorien Uber die Entstehungsweise des inneren Bruchsackes einer 
kritischen Besprechung und scbliesst sich der von Streubel nnd 
Krönl ein vertretenen Anschauung sn, nach welcher gewissen me¬ 
chanischen Momenten, namentlich häufig wiederholten und dabei 
unzweckmässig ausgeführten Repositionsversuchen, dem fehlerhaf¬ 
ten Tragen der Bruchbänder, sowie auch der Verlegung des Leisten- 
canales durch den unvollständig herabgestiegenen Hoden die Schuld 
für die Ausbildung der properitonäalen Tasche beizumessen ist. Für 
einzelne seltene Fälle räumt Vf. auch der von Lin hart und Baer 
vorgebrachten Anschauung einer primären Divertikelbildung des 
Peritonäums Berechtigung ein. Eine eingehende Besprechung der 
Symptomatologie der properitonäalen Hernien, wie sie sich aus der 
Analyse des vorliegenden Beobachtungsmaterials ergiebt und die 
eine sicherere Grundlage für die Diagnose dieser bisher meist ver¬ 
kannten oder nicht genügend berücksichtigten Abart der Hernien 
gewähren soll, beschliesst mit einigen beachtenswerthen, die Pro¬ 
phylaxe und Therapie der Einklemmung betreffenden Bemerkungen 
die mit Fleiss und Sorgfalt ausgeführte Arbeit. J. G. 

J. S. Jewsejew; Ueber den Einfluss des gutartigen 
Eiters auf die Pockenlymphe und über die Bedeutung 
der weissen Blutkörperchen im Organismus. (Med. 
Westnik, 45-47). 

Vrf. geht von dem allbekannten Factum aus, dass mit dem Auf¬ 
treten des Eiters in der Pockenpustel die Vaccinationskraft der 
Lymphe verloren geht. Er legte sich die Frage vor: wird die ex¬ 
perimentelle Zufuhr von Eiter znr Vaccinelymphe diese verändern 
und wie? Das Ergehuiss derartiger Experimente war constant eine 
Abnahme, ja ein totales Erlöschen der Vaccinationskraft bei Zu¬ 
fügen vom frischen Eiter (etwa zu gleichen Theilen), während der 
Control versuch die Lymphe als vacciuationskräftig erwies. 

Andererseits sei die Eigenschaft der weissen Blutkörperchen ja 
bekannt, dem Organismus fremdartigen Stoffen nachzuspüren (?), 
sie in sich aufzunehmen und zu elimiuiren. Dieser Eigenschaft 
suchen die weissen Blutkörperchen auch bei der Impfung nachzu- 
kominen. Es gelinge ihnen das aber nicht sofort. Die durch die 
Lymphe, resp. deren Kokken, gesetzte Entzündung der Zellen des 
rete Malpighii, in Form eines Walls um sie herum, bietet den Blut¬ 
körperchen ein Hiuderniss, das sie erst später, gegen den 9. Tag 
hin, überwinden und daun frei in die Pocke hineintreten können. 
Sofort beginne ihre Wirkung auf die Vaccinekokken (ocneHHWH rpa- 
nyjiH), und die Lymphe verliere ihre Kraft, während sie auf die an- 
dem Kokken oder Gifte keinen Einfluss haben, wie z. B. bei syphi¬ 
litischem Gifte. Die reine Lymphe des Syphilitikers gäbe beim Im¬ 
pfen uur eine Pocke wieder, die Impfung von einer eitrigen Pocke 
dagegen nur ein syphilitisches Geschwür. 

Gegen Schluss seines Aufsatzes weist Vrf. auf «einen für die The¬ 
rapie wichtigen Umstand» hin. «Nämlich in Folge des beständigen, 
continuirlichen Strebens der weissen Blutkörperchen, die kleinsten 
ira Organismus vorkommenden Theilchen zu assimiliren, haben wir, 
wie mir scheint, in ihnen ein mächtiges therapeutisches Agens*. 

«Könnte auch wirklich der durch verschiedene Miasmen und Con- 
tagien durchseuchte Organismus ohne Hilfe der weissen Blutkör¬ 
perchen gereinigt werden ?!» 

«Heisse Bäder, Schlammbäder, compreases Gchanffantes, Bähun¬ 
gen und ähnliche Mittel, vergrössem nur, iudem sie die Thätigkeit 
des Lymphgefässsystems steigern, zeitweilig die Zahl der weissen 
Blutkörperchen und retten nur so den Organismus vor den verschie¬ 
denen inficirenden Elementen». 

In Anschluss daran muss Ref. als eines weiteren Curiosums noch 
einer Ansicht Erwähnung thun, die ebenfalls auf dem Odessaer Con- 
gress ausgesprochen wurde, und zwar vom Zoologen Metschni- 
k o w , über die eine Correspondenz des Dr. Portugalow im 
Medicinski Westnik 44 (nach JVa 191 des Odessski Listok, 
Hirschberg) referirt. Die mit den weissen Blutkörperchen 
identischen Wanderzellen, mesoderinen Ursprungs, nennt Metsch- 
n i k o w Phagocythen und hat an ihnen verdauende Eigenschaften 
beobachtet, in Folge welcher sie einen fortwährenden Kampf mit 
dem Organismus feindlichen Elementen fuhren. Im Blute von In- 
fectionskranken, z. B. Typhösen, kämpfe sich ein Kampf aus der 
Phagocythen mit den feindlichen Mikroorganismen und je nach¬ 
dem die ersten siegen oder aber der Menge und Qualität überhaupt 
der andern nicht Herr würden, trete günstiger oder ungünstiger 
Ausgang für den Organismus ein. Nach M. erkläre sich ferner bei 
der Entzündung das Moment,’ dass die farblosen Blutkörperchen 
auch da auftreten, wo gar keine Gefässe vorhanden, denn die Pha¬ 
gocythen «eilen unabhängig von Veränderungen in den Gefässen (!) 
zum Kampfe mit der Entzündungsmasse, wo diese auch und welcher 
Natur sie auch sei*, (sic!) N. 

Geissler: Einfacher und bequemer Nachweis des Eiweisses 
im Harn. (Pharmac. Central bl. 1883. 431). 

Dickes , recht schönes und langfasriges Fliesspapier wird in 
Streifen geschnitten, von denen ein Theil reichlich mit Citroncnsäure 
der andere mit einer Jodkalium- und Quecksilberchloridlösung ge¬ 
tränkt und dann getrocknet werden; die letztere Lösung muss die 
3-4fache Menge des Hg CI. an Jodkalium enthalten. Zur Früfung 
des Harns wird von diesem eine Probe in ein beliebiges Glas gegossen. 

4* 
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hierauf ein.Streifen mit Jodkaliumsublimat, dann einer mit Citronen- 
eäure hineingebracht und das Ganze etwas geschwenkt; es erfolgt 
bei Gegenwart von Eiweiss sofort eine Trübung. 

(Hedic. Chirurg. Rundschau N5 11. 1883.) 

NB Leider ist weder die Concentration der zu benutzenden Flüssig¬ 
keiten, noch die Empfindlichkeit der Reaction angegeben. Ref. 

Franz Müller: Diagnose und Therapie der Tabes dorsa- 
lis mit besonderer Berücksichtigung des Initialstadiums. 
(Centralblatt für die gesammte Therapie. 1884. 1.) 

Verf. fasst die Tabes dorsalis als eine Hirn-Rückenmarkskrank¬ 
heit (?) auf und versucht, auf 213 von ihm beobachtete Fälle ge¬ 
stützt, «praktische Handhaben für die Diagnose zu bieten». Wenn 
nun auch dem Neuropathologen von Fach in diesem Aufsatze nichts 
Neues geboten wird, so hält es Ref. doch für zweckmässig, einige 
diagnostische Daten und die vom Verf. zusammengestellte Sympto- 
mentabellen wiederzugeben, um denjenigen Collegen, welche sich 
nicht speciell mit Nervenkrankheiten beschäftigen, die Möglichkeit 
einer frühen Diagnose dieser schrecklichen Krankheit zum Frommen 
der Kranken und der Specialisten zu bieten; erfahrungsgemäss kom¬ 
men die armen Tabiker recht spät unter eine rationelle Behandlung. 

Verf. hebt mit Recht als die sichersten Symptome einer beginnen¬ 
den Tabes das Fehlen der Paiellarreflexe und die reflectorische 
Pupillenstarre (Reagiren der Pupillen auf Accomodationsänderuu- 
gen, Starre derselben bei Lichtreizen) hervor. Der üebersichtlich- 
keit halber gebe ich die diagnostischen Zusammenstellungen Mül¬ 
le r’s in Tabellenform (s. u.) und berichte über dessen Therapie der 
Tabes. Am meisten Nutzen sah er von einer Combination von Ar- 
gent. nitric. mit Extr. Secalis cornuti (Argent. nitrici 0,30, Extr. 
Secalis cornuti 3,00, Pulv. et Extr. Quassiae q. s. ad pillul. 30 
Täglich 3mal 1 Pille, allmälig auf 3 Pillen 3ma! täglich steigend! 
Einen Zusammenhang der Tabes mit Syphilis kann Verf. nicht fin¬ 
den und hält die specifische Behandlung nur bei manifester Lues für 
indicirt. Hinsichtlich der elektrischen Behandlung berichtet Verf. 
dass er den galvanischen Strom sowohl auf das Rückenmark als 
auch quer auf die Zitzenfortsätze applicirt und am Schlüsse jeder 
Sitzung die Anode auf die Lumbaranschwellung, die Kathode nach¬ 
einander auf beide Quadriceps cruris applicirt und bei einer zuk- 
kungserregenden Stromstärke 6—10 Stromesschiiessungen ausftthrf 
dadurch wird nicht selten eine erfrischende Wirkung auf die Beine 
ausgeübt. Von der R u m p f 1 sehen allgemeinen farado-cutanen Pin¬ 
selung hält Verf. nicht viel, desto mehr aber von vorsichtig ange¬ 
wandten hydro - therapeutischen Maassnahmen. Symptomatisch 
braucht M. gegen die Schmerzen narkotische Einreibungen, hydro- 
pathische Fermente, Points de feu mit dem Thermokauter und Mqr- 
phiuminjectionen. Die gastrischen Krisen behandelt er stabil mit 
der Anode des constanten Stromes, oder faradischer Pinselung oder 
Morphiuminjectionen; gleichzeitig wäre auch die quere Durchlei¬ 
tung des constanten Stromes durch die Proc. mastoidei während und 
ausserhalb der Anfalle zu versuchen (Vagusreizung ?). Ge^eu die 
Accomodationslähmung wird 1% Eserinlösung und directe°Katho- 
dengalvanisation des Bulbus angewandt; die Sehnervenatrophie 
ist unheilbar, das Ohrensausen weicht oft der Anodenanwendung. 
Krampf husten werde am besten durch Chloroforminhalationen, die 
Blasenkrdmpfe durch Extr. Cannabis indicae intern zu 0,10 oder 
in Suppositorien zu 0,25—0.3 bekämpft. Catarrhalische Blasen 
werden mit 2 — b% Resorcin- oder 3$ Kalichloricumlösung ausge¬ 
waschen, einfache Blasenschwäche mit Tct. Nucis vomicae be¬ 
handelt. 


Tabischer Schmerz. 


Auftreten: 
Ausbreitung: 

Muskelruhe: 


Deutliche Paroxysmen. 

| Linienartig, oft locali- 
sirt, dem Nervenver- 
i laufe strict folgend. 

! Keine Erleichterung. 


Bewegung, activ 
oder passiv: 


Der Schmerz wird nicht 
ausgelöst, vorhande¬ 
ner nicht gesteigert. 


Druck: 
Haut: 


Erleichterung. 

Hyperästhesie besonders 
bei leiser Berührung. 


Rheumatischer 

Schmerz. 


Nicht anfallsweise. 
Flächenartig, diffus, üb. 
Muskel-Flächen ver¬ 
breitet. 

Deutliche Erleichterung 
Unerträgl. Steigerung. 


Unerträgl. Steigerung. 
Meistens normal. 


Accomoda- 

Tabisch: 

Gewöhnlich einseitig mit Mydria- 
sis paralytica. 

tions 

Dipbtheriscli: 

Meist doppelseitig und ohne My- 
driasis paralytica. 

lähmung. 

Traumatisch: j 

Mit stabiler Mydriasis paralytica 
mitteren Grades. 
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Rönnberg: Versuche über den Nährwerth des Fleisch- 

“! e , h ’ s P ura ». (Deutsche milit&irärctl. Zeitschr. 

Jv 10. 1883). 

Versuche mit den Fleischcooserveo «Garne pura>. Com- 
missionsbericht der Aerzte des Kronstädter Marine- 
Hospitals. (Med. Beil. d. Marin. Jonrn. Dec. 1883). 

A. Schmidt: Der gegenwärtige Stand der Medicin in 
Deutschland. (Wratflch Aft 52. 1883, pap. 837). 

Auf der hygienischen Ausstellung in Berlin waren verschiedene 
Präparate der sogenannten «Carne pura» ausgestellt und kam man 
im Allgemeinen zu der Ansicht, dass es leicht verdaulich und ein 
gutes Nahrungsmittel für die ärmere Bevölkerung und das Militair 
sei. Wie A. Scbmidt darüber berichtet, hat die deutsche Mili- 


nicht acceptirt, weil 


tairverwaltung jedoch bisher die «Carne pura» 
sie Fälschungen des Präparates fürchtet. 

Rönnberg stellte an sich eine 10 wöchentliche Ernährungs¬ 
probe an. Zu allen Mahlzeiten wurde Carne pura statt frischen 
Fleisches genossen und zwar in Form von Suppe, Braten, Käse etc. 
gleichzeitig aber auch Kaffee, Butter und Brod. Anfangs stellte 
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sich nach den Hauptmahlzeiten das Gefühl ein, der Magen sei nicht 
genügend gefüllt, dieses schwand jedoch nach einigen Tagen und 
statt dessen hatte R. ein angenehmes körperliches nnd geistiges 
Unbeschwertsein nach der Mahlzeit. Das Hungergefühl trat nach 
aussergewöhnlichen Anstrengungen später ein, als bei gewöhnlicher 
Ernährung. 

Die Verdauung blieb gut, desgleichen das Wohlbefinden und die 
Arbeitskraft. Das Körpergewicht ging in der ersten Woche von 
191 auf 189 Pfund herunter und blieb dann constant. Auf Grund 
dieses Versuches hält R. es für möglich frisches Fleisch durch Carne 
pnra zu ersetzen. 

Die Commission der Marine-Aerzte giebt einen ausführlichen Be¬ 
richt. Daraus ersehen wir, dass die Methode der Herstellung der 
Carne pnra von Prof. Hoffmann (Leipzig) erfanden und einer 
Hamburger Actiengesellschaft übergeben worden. 

Die Methode besteht in Folgendem: Das Fleisch wird, von I 
Knochen, Sehnen und Fett befreit, zerhackt, leicht gesalzen und in 
dünnen iächichten in Oefen bei 90—100° C. getrocknet. Aus dem 
Ofen geht es in Form dünner Platten hervor, die in besonderen 
H&hlen, welche die etwaigen Sehnenreste noch entfernen, zu einem 
feinen Pulver zerrieben werden. Letzteres enthält c. 70% Albumi- 
nate, 8 % Extractivstoffe, 8 % Fette, 10 % Salze nud 8 % Wasser. 
Prof. Hoffmann hat derartiges Pulver 10 Jahre aufbewahrt, 
ohne dass es verdorben wäre. Der Preis stellt sich gegenwärtig auf 
1 Pf. = 1 Rbl. 10 Kop. (1 Mark = 50 Kop. gerechnet) und da 1. Pfund 
Pulver 6 Pfund frischen Fleisches entsprechen so würde die einem 
Pfund frischen Fleisches entsprechende Pulvermenge a 18'/a Kop. 
kommen. Auf diese Weise wäre es für unsere Militairverwaltungen 
ohne Vortheil, die Gesellschaft verspricht jedoch, wenn die Fabrik 
in vollem Gange das Pfand pro 8£ Cop. zu stellen. 

Die Commissiou hat folgende Präparate untersucht: Reines 
JFleischpnlver, Carne puia-Bouillon, Carne pura 4- Bohnen, Erbsen 
und Linsen, Brodsnppen-Carne pnra-Couserve, C. p.-Biscuit nnd 
C. p.-Cacao und Chocolade. — Das Resultat ist, dass Bich Carne 
pnra zu Suppen verbraucht ausgezeichnet bewährte nnd in Kriegs¬ 
zeiten sehr empfehlenswert^ Die C. p. Biscuits, sowio Chocolade 
und Cac&o empfehlen sich sehr für den Officierstisch and für schwache 
Kranke. Ein Pat. mit chronischem Magenkatarrh, der kein Fleisch 
sehen konnte, nahm die C. p. Bisenits und Chocolade längere Zeit 
hindurch sehr gern zu sich. 

Ungünstig lautet das Urtheil der Commission bezüglich des Ge¬ 
schmackes der aus Carne pnra bereiteten Cotelettes. Offen lässt die 
Commission die Frage, wie lange das Pnlver sich brauchbar erhält 
und in wieweit es sich zu längerem Gebrauch eiguet. 

Wir sind ein entschiedener Gegener aller Mittel, die Reclame be¬ 
nutzen, in diesem Falle scheint aber das Mittel wirklich von nicht 
zu unterschätzendem Werthe zu sein nnd werden hoffentlich bald 
weitere Versnche damit gemacht werden. P. 

P. Roseüb ach: Ueber den Einfluss des Hungerns auf die 
Nervenceotren. (Jnaug.-Diss. St. Petersburg. 101 Seiten. 
Rassisch.) 

Diese im klinischen Laboratorium des Prof. Mierszieje wski 
uusgeführte Arbeit besteht aus drei Abschnitten. Im ersten findet 
sich nach einer historischen Einleitung und einer kurzen histologi¬ 
schen Beschreibung der Nervencentren eine Schildernng der patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen, welche im Centralnerven¬ 
system bei Hunden und Kaninchen durch Verhungern entstehen. 
Mikroskopisch wurden untersucht: Gross- und Kleinhirn, Rücken¬ 
mark, intravertebrale undSympathicnsganglien und periphere Nerven 
(Nn. ischiadici). Hauptsächlich werden bei der Inanition in den 
eben genannten Nervenceutreu die Ganglienzellen, weniger die Ge- 
fässe nnd die Grandsubstanz befallen, während die bindegewebigen 
Bestaudtheile, die Nervenfasern und die peripheren Nerven unver¬ 
ändert bleiben. In den Ganglienzellen spielt sich, deutlich ausge¬ 
prägt, ein degenerativ-atrophischer Process ab, welcher mit trüber 
Schwellung oder Schrumpfung beginnt nnd durch Vacnolenbildang 
und eigentümliche destructive Vorgänge chemischer Natur zu Zer¬ 
fall nnd Schwund führt. Am Gefässsystem wird Ueberfüllung der 
Gefässe mit Blutkörperchen, Diapedesis, Bildung von colloidem Ex¬ 
sudat, mitunter fettige Entartung der Endothelzellen beobachtet; 
die Grundsubstanz trübt sich, ohne weitere Aenderungen der Textur 
erkennen zu lassen. Die grösste In- nnd Extensität erreicht aber 
der atrophisch-degenerative Process in den Spinalganglien nnd den 
Vorderhörnern des Rückenmarks, am geringsten sind die Verände- 
; rangen in der Hirnrinde ausgesprochen. Die hier beschriebenen hi- 
t nologischen Veränderungen siud durch eine Tafel voll vortrefflich 
a {»geführter Zeichnungen illnstrirt. 

Der zweite Abschnitt enthält eine Untersuchung der Erregbarkeit 
der Hirnrinde beim Hungern. Das Resultat der vom Verf. au Ka- 
f ninchen und Hunden angestellten Versuche ist, dass im Hunger- 
zustande die faradische Erregbarkeit der psychomotorischen Centren 
bedeutend sinkt und dass die Reaction derselben durch Convulsioneu 
aaf starke Ströme anomal wird. Der Versuch bestand darin, dass 
nn einem Thiere zuerst an einer Hemisphäre die psychomotorischen 
centren auf ihre faradische Erregbarkeit gepiiift wurden und diese 
später nach einer gewissen Hungerperiode an der andern Hemi¬ 
sphäre bestimmt wurde. Der Beschreibung der eignen Versuche 


schickt Verf. eine Schilderung der bisher veröffentlichten experi¬ 
mentell-pathologischen Untersuchungen voran; ausserdem'enthält 
dieser Abschnitt ein vom Verf. in Gemeinschaft mit Dr. Bechte¬ 
rew zusammengestelltes Schema der Anordn un g der psychomotori¬ 
schen Centren am Hundehirn. 

Der dritte Abschnitt enthält eine kritische Zusammenstellung der 
in der Literatur vorhandenen Angaben über das sogen. Inanitions- 
delirium, wobei sowohl solche Fälle berücksichtigt werden, in wel¬ 
chen psychische Störungen an sonst gesunden, aber durch irgend 
welchen Zufall dem Hungern ansgesetzten äfenschen beobachtet 
wurden, als auch solche mit Auftreten psychischer Störungen in der 
Reconvalescenz nach erschöpfenden körperlichen Krankheiten. Nach 
Verf.’s Meinung liegen diesen psychischen Störungen pathologisch- 
anatomische Veränderungen der Hirnrinde zu Grande, wofür Verf.’s 
hier angeführte Thierversnche sprechen. Hz. 

T. Bogoinolow: Arsenik als Antipyreticum und Anti- 
septicum bei Febris recurrens. (Wratsch MM 43 u. 44 
1883). 

Da einerseits die Ursache der Febris recurrens in Mikroorganismen 
zu suchen, andererseits das Arsenik antiseptische Eigenschaften be¬ 
sitzt, so hat Vf. versucht dasselbe bei Recurrens zu braucnen. In 
den beiden ersten Fällen, gab Vf. 4 Tropfen dem Einen innerlich, 
dem Anderen subcutan und in beiden Fällen fiel die Temperatur be¬ 
deutend unter die Norm. 2 weitere Fälle sind genauer im Apana¬ 
genhospital zu Krassnoje-Sselo beobachtet und die Diagnose durch 
den Nachweis von Spirillen sicher gestellt. 

1. P. P. 36 Jahre alt. Temp. 39,1 °, resp. 41 °. Am Taste nach 
der Aufnahme erhält er snbentan 4 Tropfen Solutio Fowleri. Die 
Temperatur fällt von 40,5 im Verlaufe von 5 Stunden auf 33,5 
der Puls von 100 auf 60. Am 12. Tage nach dem ersten Anfalle 
steigt die Temp. wieder auf 40,1 °, im Blute massenhaft Spirochaeten. 
4 Tropfen (?) Solut. Fowleri innerlich. Nach Stunden Temp. 
36,0 °. Im Blut theils todte, theils schwach bewegliche Spirochaeten. 
Die weissen Blutkörperchen sind mit kleinen Körnchen angefdllt. 
Nach weiteren 12 Tagen ein III. Anfall, wiederum mit zahlreichen 
8pirochaeten im Blut, Temp. 40,3°. Nach 4 gtt. Solut. Fowleri 
Abfall auf 37,2 u . 

2. A. T. t 35 Jahre, tritt am 5. Tage einer Recurrens ins Spital, 
2 Tage darauf Temperatnrabfall auf 35 °. 8 Tage darauf ein 2. An¬ 
fall mit zahlreichen Spirochaeten. Nachdem er 2 Tage angehalten 
und die Temp. auf 40,7 0 gestiegen — 4 gtt. Sol. Fowleri subcutan 
Tags darauf 37,5 °, Abends jedoch wieder 40°, daher am folgenden 
Morgen 8 gtt. innerlich, die Temp. 38, L resp. 38,8° Abends. Am 
6. Tage des 2. Anfalles 35°. 

Der Vf. betrachtet selbst seine Mittheilnng als vorläufige, die nur 
dazu dienen soll, Collegen, welche viel mit Recurrens za than haben, 
zn weiteren Versuchen anznregen (wäre jedenfalls sehr wünschens¬ 
wert !). p* 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

P. Till&ux: Handbuch der topographischen Anatomie 
mit Anwendung auf die Chirurgie. Uebersetzung 
der dritten französischen Auflage, redigirt und mit 
Anmerkungen versehen von Dr. A. S. Tauber, a. o. 
Professor der Universität Warschau. 5. Lieferung St. 
Petersburg. Verlag von C. Ricker 1883. (russisch.) 

Da wir schon früher beim Erscheinen der ersten vier Lieferungen 
Gelegenheit genommen haben über das Werk zn sprechen und das 
Verdienstvolle des Unternehmens hervorznheben, begnügen wir uns 
jetzt nnr die verehrten Leser darauf aufmerksam zu machen, dass 
die 5. Lieferung erschienen ist, welche die Abdominalhöhle mit 
ihren Organen nnd das Becken behandelt. Da das Bnch einem 
schwer empfundenen Mangel in der russischen medicinischen Lite¬ 
ratur Abhülfe leistet, ist das baldige Erscheinen des letzten Theiles 
doppelt wünschenswerth. T. 

H. v. H e b r a: Die krankhaften Veränderungen der Haut 
und ihrer Anhangsgebilde. (Wreden’s Sammlung kurzer 
medicinischer Lehrbücher. Bd. VII). Mit 35 Abbildungen in 
Holzschnitt. Braunschweig, Verlag von Fr. Wreden, 1884. 
546 Seiten. Preis 12 Mark. 

Die Wreden’sehe Sammlung kurz gefasster und doeft inhalt¬ 
reicher Lehrbücher hat sich bereits vortheilhaft bekannt gemacht. 
Wir erinnern nnr an das Eich hör st’sehe Handbuch. Der vorlie¬ 
gende VII. Band zeichnet sich ebenfalls durch klare, übersichtliche 
Darstellung des Materials aus, und ist es damit dem Vf., H e b r a jun. 
gelungen, in die Fusstapfeu seines Vaters zu treten. Vf. hat, und 
zwar mit Recht, das Hebra’sche System verlassen und sich dem¬ 
jenigen Auspi tz’s angeschlossen, der dasselbe auf pathologisch¬ 
anatomischer Basis aufzubauen versucht, wobei er sich an die R o- 
kitan sky’sehe Eintheiluug gehalten. Das System hat natürlich 
ebenfalls noch seine Mängel, doch ist es immerhin als ein Fortschritt 
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anzusehen. Vf. beginnt mit den «einfach entzündlichen Dermato¬ 
sen >, dann folgen die angionenrotischen, neurotischen und Stau- 
ungs-D., haemorrhagische D., Idioneurosen der Haut, Wachsthums¬ 
anomalien und endlich die Pilzkrankheiten. 

Das Buch gestattet eine leichte Orientirung auf dem Gebiete der 
Dermatologie und empfiehlt sich dadurch dem praktischen Arzte 
aufs Beste. Die Ausstattung ist eine vorzügliche. P. 

J König: Procentische Zusammensetzung und Nährgeld¬ 
werth der menschlichen Nahrungsmittel. II. Aufl. — J. 
Springer. — Berlin 1883. 

Prof. J. König hat eine sehr praktische Zusammenstellung des 
Procentgehalts an Nährwerth der gebräuchlichsten Nahrangsmittel 
in einer Tabelle veröffentlicht. Nicht nur der Nährwerth, sondern 
auch der Geldwerth der verschiedenen Nahrungsmittel ist graphisch 
in verschiedenen Farben dargestellt und die kurzen Notizen die 
hinzugefügt sind, machen die Tabelle jedem Laien leicht verständ¬ 
lich. Auch die Verdaulichkeit der Nahrungsmittel hat gleichfalls Be¬ 
rücksichtigung gefunden. Dadurch wird diese Tabelle allen den¬ 
jenigen sehr empfehlenswerth. die an Wohlthätigkeitsanstalten 
thätig sind, wo es darauf ankommt eine möglichst gesunde und 
nahrhafte Kost für einen möglichst billigen Preis zu liefern. 

L—n. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Zur Impffrage. Resultate der Vaccination und Revac- 
eination vom Beginn der Impfung bis heute von A. Wernher. — 
v. Zabern, Mainz, 1883 . 

— Die einfache, chronische Exsudativ-Peritonitis 
von H. Vierordt. — H. Laupp, Tübingen, 188’4. 

— Handbuch der spec. Pathol. und Therapie von 
H. Eichhorst. II. Bd. I. Hälfte (Heft 19—28). — Urban und 
Schwarzenberg, Wien und Leipzig, 1883. 

— 28 Ovariotomien, ausgeführt von A. Krasso wski von 
1877—1881. — St. Petersburg, 1883. (russ.) 

— Medicinischer Bericht der St. Petersb. Gebär¬ 
anstalt, aus den J. 1877—1880 — St. Petersburg, 1883. (russ.) 

— Was ist das Malariagift? von J. Jakubo witsch. — 
Eriwan, 1883. (russ.) 

— Ueber Kleptomanie von N. Plisky. — St. Peters¬ 
burg, 1884. (russ.) 

— Die Grundursachen individueller Verschieden¬ 
heiten bei Missbildungen und Krankheiten von A. 
Schacho wskoi. — St. Petersburg, 1883. (russ.) 

— Material zur medicinisch-statistischen Kennt- 
niss des Gouvernements Simb irsk von D. K raje witsch. 
Simbir9k, 1888. (russ.) 

— Cursns der Feld-Chirurgie von P. Mo roso w. I. Ab¬ 
theil. I. Abschnitt. — Charkow, 1883 (russ.) 

— Anleitung zur antiseptischen Wundbehandlung 
von Th. Hey den reich. — C. Kicker, St. Petersb. 1884. (russ.) 

— Handbuch der allgem. Therapie unter der Redact. 
Ziemssens. II. Abtheilg. Th. I. Handbuch der Klimato- 
t h e r ap i e von H. Weber. — Ins Russ. übersetzt unter der Redact. 
von W. Drosdow. — C. Kicker, St. Petersburg, 1884. 

— Die Diphtherie und ihre Behandlung von Hü he¬ 
iler. — F. Luckhardt, Berlin, 1883. 

— Die Diphtherie: Ihre Entstehung, Verhütung und Behand¬ 
lung von C. Rothe. — A. Abel, Leipzig, 1884. 

— Wiener Kliuik. Heft 1. 1884. — Zur Anwendung der 
Glühhitze in der Aledicin von Prof. v. Mosetig-Moorhof. 

— Die Geburt bei den Urvölkern von G. Engelmann. 
Aus dem Engl, übersetzt und mit Zusätzen versehen von Dr. C. 
Hennig. Mit 4 Tafeln und 56 Abbildg. — W. Braumüller, 
Wien, 1884. 

— Lehrbuch der spec. Pathol. und Therap. der 
inneren Krankheiten von A. Strümpell. II Bd. I. Th. 
Krankheitend es Nervensystems. Mit 48 Abbildungen. — 
F. Vogel, Leipzig, 1884. 

— Berichte u.nd Arbeiten ans der gebürt sh ülfl ich en 
gynäkologischen Klinik zu Gi e s sen 1881 — 82 von F. 
A h 1 f e l d. Mit 10 lithogr. Tafeln und 5 Holzschn. — Fr. Grnnow. 
Leipzig, 1883. 


Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung vom 29. November 1883. 

(Fortsetzung.) 

Dr. Dombrowski bespricht eine Wiindbehandlungsmethode, 
die im Laufe dieses .lahres im Peter-Paulhospital in seiner Abtei¬ 
lung und in der Abteilung des Dr. M onast yrski geübt worden 
ist. Im Princip stimmt die Wundbehandlung mit der Ko eher’sehen 
Methode der Secundärnaht überein, unterscheidet sich aber von letz¬ 
terer in Folgendem. 


Das Magisterium Bismuthi, dessen toxische Wirkung schon von 
Kocher hervorgehoben und auf dem letzten Chirnrgencongress in 
Berlin bestätigt wurde, will D., da auch die Beobachtungen im 
Peter-Panlhospital ihn von der Gefährlichkeit dieses Mittels über¬ 
zeugt haben, nur in sehr beschränkter Weise angewandt wissen. Es 
erkrankten in der ersten Zeit, der Wismnthbehandlung mehrere Pa¬ 
tienten an blutigen Durchfällen, die nur schwer zu stillen waren 
und bei einer Patientin selbst den Tod zur Folge hatten. Es handele 
sich um eine 50jährige sehr anämische Person, die an einem ulcerir- 
teu Mammacarcinom mit weitgehender krebsiger Infiltration der 
Achseldrüsen litt, beständige Blutung von der ulcerirten Partie aus 
hatte und schon wegen der Gefahr der Verblutung operirt werden 
musste. Nach der Amputation der Mamma, sorgfältiger Ausräu¬ 
mung der Achselhöhle, Entfernung der Drüsen von der Vena axil¬ 
laris, wurde die ganze Wundfläche mit der von Kocher angege¬ 
benen 10% Schüttelmixtur von Mag. Bismuthi betupft und mit 
Marlytampons bedeckt, die in der Wismuthmixtur gelegen hatten. 
Am Abend des nächsten Tages traten plötzlich heftige blutige 
Durchfälle auf, die die ganze Nacht hindurch andauerten. Bei der 
Morgenvisite des dritten Tages war Pat. äusserst collabirt nnd starb 
trotz Verabreichung verschiedener Excitantien noch am Abend des¬ 
selben Tages. Die Section ergab Verschorfung des Epithels im Dick- 
daim mit beginnender Geschwürsbildung — den charakteristischen 
Befund für Wismuthintoxication. Seit der Zeit wurde das Wismuth 
nicht mehr zur Desinfection und Bespülung der Wundflächen be¬ 
nutzt, sondern dazu das sicher desinficireude und weniger gefähr¬ 
liche Sublimat in der Lösung von 1 : 1000 verwandt. Als Verband¬ 
stoffe kamen die von Bergmaun’schen Snblimatgaze oder die 
schon früher von Dr. Mo nasty rsk i benutzten Jodoformäthergaze 
in Anwenduug. Zur Tamponade der Wniulfläehen wurden die anti¬ 
septischen Gaze noch vorher in die Kocher’sehe 10% Wismuth¬ 
mixtur gethan. Vom Mag. Bismuthi konnte D., nachdem er auch 
die austrocknende und secretionsvermiudernde Wirkung des salpe¬ 
tersaureu Wismuth kennen gelernt hatte, sich nicht mehr lossagen, 
da diese Wirkung keinem der gebräuchlichen Antiseptioa in so prä- 
ciser Weise eigen ist und gewiss einen nicht hoch genug zu 
schätzenden Vortheil bei der Methode der Secundärnaht bietet. In- 
toxicationen wurden, seitdem das Wismuth mit Vorsicht angewandt, 
die mit Wismuthmixtur getränkten Tampons sorgfältig jedes Mal 
ausgedrückt wurden, nicht mehr beobachtet. Die von Kocher zur 
Vermeidung der Intoxication proponirte 1% Lösung von Mag. Bis¬ 
muthi hat I). nicht angewandt, weil im Hospital die antiseptischen 
Flüssigkeiten mit gewöhnlichem Wasser angefertigt werden und 
ihm daher ein solcher Versuch bei der noch nicht festgesteliteu anti- 
septischen Eigenschaft des Wismuth riskirt erscheint. Betreffs der 
Application der Naht, hat. D. es sich zur Regel gemacht, die Suturen 
gleich nach der Operation anznlegen mul nicht nach Kocher auch 
bis zum nächsten Tage damit zu warten, da in sulchen Fällen von 
den neuen Stichcanälen wieder Blnt in die desinficirte und ausge¬ 
trocknete Wundhöhle fliessen müsse und der Vortheil der Secundär¬ 
naht vereitelt werden könne. Geknüpft werden die Suturen nach 
2 Mal 24 Stunden, da man erst dann bei Entfernung der Tampons 
vor einer parenchymatösen Blutung sicher sein könne. Neben den 
Nähten zur Vereinigung der Wundränder werden von D. noch tiefe 
Nähte, sogen. «Matratzenuähte» oder nach Bruns «Doppelstich - 
knopfnähte» empfohlen, die bei tiefen Wnndhöhlen eine Fläc.hen- 
verklebung und somit den Verschluss der Wundhöhlen zu Stande 
bringen. L>. legt ganz besonderes Gewicht auf diese Naht nnd be¬ 
zeichnet sie als wesentliche Unterstützung der Methode der Secun¬ 
därnaht. Am leichtesten lässt sich der Vortheil der Naht am Ampu¬ 
tationsstumpf deinonstriren, und folgt daher die Beschreibung des 
Verfahrens. Bei der Amputation werden die Lappen nicht zu lang 
formirt und in Fällen von vorderer und hinterer Lappenbildung die 
Haut und Mnsculatur in der Weise durchtrennt, dass die beiden 
Lappen einen Keil darsteilen. Die Nähte werden in 3 Reihen ange¬ 
legt. Die erste Reihe liegt dicht vor dem Knochen und besteht aus 
den Matratzennähten. Es wird dabei die Nadel mit einem langen 
Seidenfaden versehen an der Vorderfläche des Stumpfes eingestochen, 
durch Haut, Musculatur und bei der ersten Nahtreihe auch durch’* 
Periost zur hinteren Fläche des Stumpfes geführt, hier ausgestochen 
und dann ungefähr 1 Ctm. weiter dieselbe Nadel vou der hinteren 
Fläche des Stumpfes in derselben Reihenfolge die Weichtheile durch¬ 
bohrend nach vorn geführt und an der Vorderfläche des Stumpfes 
ausgestochen. Die zweite Reihe ebenfalls aus Matratzeunähten be¬ 
stehend, wird ungefähr 2 Querfingerbreit vor der ersten angelegt, 
und ist bei dieser Nahtreihe noch zu beobachten, dass jedes Mal, 
nachdem die Nadel die Haut und Musculatur des einen der beiden 
Lappen passirt hat, sie nochmals durch die Mnsculatur in der Höhe 
der ersten Nahtreihe geführt werde, damit die Lappen gegen den 
Knochenstumpf hin fixirt und dadurch die Weichtheile mantel artig 
um den Knochen gelagert werden. Die dritte Nahtreihe wird durch 
die gewöhnlichen Knopfnähte gebildet, die die Hautränder vereini¬ 
gen. Durch diese Anordnung der Nähte wird einmal die Retraction 
der Muskelstümpfe und die dadurch zu Stande kommende Höhien- 
bildung vermieden, und andererseits werden die Weichtheile in der 
zur Bildung eines guten Stumpfes erforderlichen Lage fixirt. Die 
Resultate, die bei der Methode der Secundärnaht bis jetzt im Peter- 
Paulhospital erzielt wurden, waren sehr erfreuliche. Es wurden 
Amputationen, Resectionon, Eröffnungen von Gelenken nnd Unter¬ 
bindungen grösserer Gefässe unter vollständig reactionslosem Ver- 
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lauf per primam zur Heilung gebracht, wobei noch die interessante 
Beobachtung gemacht wurde, dass das as eptische Fieber in den mei¬ 
sten Fällen fehlte. Bas aseptische Fieber, das durch Prof. v. Wahl 
seine Erklärung in der Retention von Bl ut gefunden bat, fehlt bei 
der Kocher’ sehen Methode, weil eine A nsammlung des leicht eer- 
setzlichen Blutsubstrates vermieden werden kann. 

Bezüglich der Wundbehandlung vermittelst der Drainage macht 
D. auf die mangelhafte Canalisation der Wunden durch Drainröhren 
aufmerksam und erklärt den Umstand dadurch, dass es sehr schwie¬ 
rig: sei, das Drain jedes Mal so zu appliciren, dass die Wundsecrete 
zun Drainrohr ihren Weg nehmen, und dass andererseits durch’s 
Drain nur Flüssigkeiten passiren können. Gleich nach der Opera¬ 
tion, wo die Drainage am wichtigsten sei, handle es sich aber zum 
grossen Theil nicht um flüssiges Blut, sondein schon wegen der Be¬ 
spulung der Wundflächen mit den Antisepticis um Blutgerinnsel, 
die trotz der Drainage zwischen den Muskelinterstitien und in der 
Wundhöhle Zurückbleiben und genügendes Material zur Zersetzung 
abgeben können. Ferner führt D. gegen die Drainage an, dass das 
Drain sehi leicht die Infection der Wundhöhle vermittele und dass 
diese Gefahr auch nach Entfernung des Drains nicht anfhöre, da 
dann noch ein granulirender Canal zurückbleibe, durch den In- 
fectionsstoffe von aussen zur Wundhöhle gelangen können. Es Ver¬ 
lange daher die Behandlung mit der Drainage noch längere Zeit 
nach der Operation die peinlichste Sorgfalt und beständige ärztliche 
Controle, auf die leider bei den bestehenden Hospital Verhältnissen 
gar zu häufig verzichtet werden müsse. Um so erfreulicher sei es, 
in der Methode der Secundärnaht eine Wundbehandlung zu haben, 
bei der die ärztliche Behandlung weit kürzere Zeit dauere. Nach 
2 Mal 24 Stunden sei die Wnndhühle ausgetrocknet und von Blnt 
befreit, und wenn nnn die Wunde durch dicht gestellte Suturen ge¬ 
schlossen werde, so habe mau gewöhnlich nichts mehr zu befürch¬ 
ten, da der Infectionsherd, wie auch der Weg, auf dem die Infection 
so Stande kommen könnte, beseitigt sei. So habe denn die Methode 
der Secundärnaht neben dem grossen Vorzug der geringeren Gefah¬ 
ren noch den Vorzug, dass sie, so complicirt sie auch anfänglich er¬ 
scheinen möge, einfach sei, da sie weniger Mühe und Arbeit bean¬ 
spruche. 

Zum Schluss stellt D. noch 3 Kranke vor, von denen es sich bei 
der einen um eine Arthrotomie wegen eitriger Kniegelenkentzün¬ 
dung handelte. Die Patientin waT mit hohem Fieber, Schwellung 
und grosser Schmerzhaftigkeit des rechten Kniegelenkes ins Hos¬ 
pitalgebracht worden. Es wurde mit dem Textor’sehen Schnitt 
das Gelenk eröffnet, wobei sich einige Esslöffel Eiter entleerten, 
daranf wurde die Gelenkhöhle gründlich mit Sublimat 1:1000 aus- 
gespült, die Naht applicirt, wobei die tiefen Matratzennähte durch 
Haut und Kapsel hart am Rande der Patella, die oberflächlichen 
Knopfnähte am Hautschnitte zu liegen kamen. Zum Schluss Tam¬ 
ponade des Gelenkes mit den antiseptischen Gazen, die in 10% Ma- 
gist. Bismuthi gelegen hatten und nachher noch ausgedrückt waren 
und gewöhnlicher antiseptischer Verband mit Jodoform- und Snbli- 
matgazen. In den nächsten Tagen war die Empfindlichkeit des Ge¬ 
lenkes geschwunden, die Temperatur wurde niedriger und am 
5. Tage nach der Operation normal. Die Gelenkwunde heilte an¬ 
standslos per primam ; die tiefen Nähte wurden am 10. Tage, die 
oberflächlichen nach 14 Tagen entfernt, ln der dritten Woche be¬ 
gann Pat. Gehversuche, wobei sie sich die leicht zerreisliche Narbe 
in der Höhe des Lig. patellare wiedeT aufgerissen hatte, so dass bei 
der Vorstellung der Pat. 4 Wochen nach der Operation bis anfeine 
3 Ctm. lange granulirende Partie am Lig. patellare die breite Ge- 
jenkwunde vernarbt war. 

Der zweite Fall betraf eine Oberschenkelamputation, die wegen 
weitgehender tuberculöser Erkrankung des rechten Kniegelenkes 
im Mariea-Magdalenenhospital von Dr. Höppener mit dem Boyer- 
schen Exstirpationsschnitt ausgeführt war. Die Wundbehandlung 
war von D. geleitet worden und waren hier die drei Reihen von 
Nähten in der besprochenen Weise angelegt, die Wunde tamponirt 
und darüber ein Verband applicirt. Nach 2 Mal 24 Stunden Entfer¬ 
nung der Tampons ohne jegliche Blutung, die Wundhöhle war rein 
und hatte ein grau-röthliches Aussehen. Die Suturen wurden darauf 
geschlossen und die tiefen Nähte nach 14 Tagen, die oberflächlichen 
nach 3 Wochen entfernt. Ideelle Heilung per primam bei ganz nor¬ 
malen Temperaturen. Nach Entfernung der Nähte wurde nur zum 
Schutz der Narbe ein leichter Verband angelegt. Pat. ging auf 
Krücken umher und wurde 4 Wochen nach der Operation mit einem 
benarbten Stumpfe vorgestellt. 

Der dritte Fall war ebenfalls eine Oberschenkelamputation, die 
Ton D. im Peter-Paulhospital mit vorderer und hinterer Lappenbil- 
iang gemacht war. Die Patientin war schon früher am Unterschen¬ 
kel wegen Gangrän des Fusses amputirt worden; doch waren da 
Müls die Lappen der Necrose verfallen. Die Pat. war durch lange 
Eiterung, Fieoer und Schlaflosigkeit sehr anämisch und herunterge¬ 
kommen, und trotzdem auch hier Heilung der Oberschenkelamputa¬ 
tionswunde per primam ohne Fieber. 

(Schluss folgt.) 

Vermischtes. 

— Am 16. Januar beging der Professor der Chirurgie an der mi- 
litär-medicinischen Facultät, Dr. E. B o g d a n o w s k i, das Fest 


seiner 25jährigen Lehrtätigkeit. Die hiesige .Gesellschaft russi¬ 
scher Aertte», deren langjähriges Mitglied der Jnbilar ist hatte 
ihm zu Ehren eine Festsitzung veranstaltet, au welcher sämmtlicbe 
Professoren der Academie sowie mehrere Gäste theilnabmen. Nach 
einer Ansprache Prof. Bo tk in’s. als Präsidenten der Gesell¬ 
schaft, hielt der Prof. emer. Dr. G 1 e b o w eine der Feier des Tages 
gewidmete Rede, worauf die Verlesung der eingegangenen Adressen 
und die Ueberreichung eines reich verzierten Albums mit den Por¬ 
träts der früheren Schüler des Jubilars stattfand. 

— Prof. Dr. R. Volk mann in Halle ist in der deutschen 
Armee als Generalarzt I. Classe h la suite des Sanitäts-Officierscorps 
angestellt worden. 

—■ Dt. Robert Murray, einer der ausgezeichnetsten ameri¬ 
kanischen Militärärzte, ist zum Surgeon general der Armee der 
Vereinigten Staaten ernannt worden. rj). m. W.) 

— Die Vorlesungen über Laryngologie an der militair-medicini- 
seben Academie sind bis zur definitiven Besetzung des betreffenden 
Lehrstuhls dem Privatdocenten Dr. Loesch übertragen worden. 

— Der Quacksalber Turmanidse im Kaukasus ist für Ab¬ 
treibung der Leibesfrucht bei der Fürstin E r i s t o w, welche den 
Tod der Letzteren zur Folge hatte, zur Verschickung nach Sibirien 
vernrtheilt worden. Auffallender Weise hat dieser Charlatan län¬ 
gere Zeit mit Wissen der Verwaltung des Kaukasus dort den etat- 
mässigen Posten eines Arztes bekleidet. 

— Die Zahl der an der Borpater Universität im /. Semester 
1SS4 Neummatriculirten beträgt in Allem 116Immatriculirte, von 
denen 42 für das Studium der Medicin und 14 für Pharmacie inscri- 
birt sind. Im Ganzen betrug die Zahl der Studirenden in Dorpat am 
18. Januar dieses Jahres 1530 (gegen 1431 im vorigen Jahre), von 
denen gerade die Hälfte, nämlich 765, zur medicinischen Facultät 
(und zwar 652 Mediciner und 113 Pharmaceuten) zählt. Dann folgt 
die juristische Facultät mit 265, die theologische mit 202, die histo¬ 
risch-philologische mit 184 und die physiko-raathematische Facultät 
mit 114 Studirenden. 

— Vor einiger Zeit wandte sich der «Serbe* Palko witsch 
an den Medicinal-Rath mit der Bitte, mau möge ihm gestatten ein 
von ihm erfundenes Mittel gegen Krebs anzuwenden ; er erbot sich 
zugleich unter der Controle des Medicinalraths seine Cnr an beliebi¬ 
gen Kranken, die man ihm zu diesem Zweck überlassen würde 
prüfen zu lassen. Seiner Bitte wurde in soweit willfahrt, als der 
Medicinal-Rath 2 seiner Mitglieder mit Prüfung der Sache betraute 
und dem Palkowitsch eine Patientin mit offenem Mammacar- 
cinom im Krebshospital auf Wassili - Ostrow als Versuchsperson 
überwies. Kaum war er soweit, als er mit Geldforderungen hervor¬ 
trat, unter dem Vorwände, die Anfertigung seiner Mittel sei sehr 
kostspielig, das Hospital sei zu entfernt von seiner Wohnung 
u. 8. w. Als ihm jede Geldunterstützung verweigert wurde, zog er 
sich auch von der angebotenen Prüfung zurück, und damit'war die 
Sache eigentlich erledigt. Herr Palkowitsch abeT benutzte die 
ihm ertheilte Erlaubnis zur Prüfung seiner Cur an der einen be- 
stimmten Kranken, um in den Zeitungen reclamistisch zu annonci- 
ren : «er heile den Krebs mit Erlaulmiss des Medieindl-Kaths*. 
Diese Reclame hatte denn auch Erfolg und mehrfache Anfragen 
wegen der neuen Cur liefen an Mitglieder des Medicinal-Raths ein« 

Es wurden nun freilich die nöthigen Schritte gethan, um weiteren 
Marivtschreiereien vorzubeugen, allein es ist nur zu wahrscheinlich, 
dass der Schwindel im Stillen weiterblüht, daher haben wir uns ver¬ 
anlasst gesehn, vorstehende Mittheilung zu machen, um die Colle- 
gen über den «Serben» Palkowitsch und sein Treiben zu orien- 
tiren. 

— Die kürzlich in St. Petersburg ins Leben getretene « Gesell’ 

schaft russischer Zahnärzte» führt sich vorteilhaft ein. Anf der 
Sitzung vom 22. Dec. wurde gegen dasReclame-Unwesen gesprochen 
und der Zahnarzt Ch. zur Rechenschaft gezog’en, welcher Annoncen 
auf der Strasse vertheilen liess und eine übersetzte Broschüre als 
eigene Arbeit herausgegeben. Ch. versprach hinfort keine Reclame 
mehr zu machen. Der Verein beschloss: 1) Operationen unter 
Narkose nie ohne anwesenden Arzt zu unternehmen. 2) Keinerlei 
Reck inen über Zahnpulver, Plomben etc. seitens der Mitglieder zu 
dulden. 3) Die Zeitungsannoncen dürfen nur den Namen, Adresse 
und Sprechstunde enthalten und «Empfang, Behandlung und Plom- 
biren und Einsetzen künstlicher Zähne.» (Wratsch Ns 52). 

— Dem soeben veröffentlichten «allgemeinen Reichsbudget 
Russlands pro 1884« entnehmen wir folgende interessante Data 
darüber, wieviel in den einzelnen Ministerien für das Medicinal- 
wesen verausgabt wird und welche Unterschiede die Jahre 1883 und 
84 anfweisen 

„. . A J „ . MM 1883 1884 

Ministerium des Krieges . 3.952677 R. 4.309410 R. — 356733 R. 

* * Innern . . 2 263263 » 2.245530 . -f 17733 * 

Marine-Ministerium . . . 868219 > 821908 » 46311 * 

Zur Erklärung muss hier gleich beigefügt werden, dass während 
im Kriegs- und Marine-Ministerium auch die Hospitalunkosten mit 
einbegriffen, dieses beim Ministerium des Innern nicht der Fall 
da diese Kosten fast ausschliesslich von den Städten, der Semstwo 
oder einzelnen Wohlthätigkeitsinstitutionen bestritten werden. 
Dagegen ist in der Summe das Quarantaine-Wesen mit einbegriffen. 

Beim Vergleich der oben angeführten Zahlen fällt uns vor Allem 
die bedeutende Herabsetzung des Bndgetsfür das Militärsanitätswesen 
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Auf. Es wäre h^hst mWre^aut von Milit&rcoÜeg^u unter die m^gliubst gtogtigeu Lttbeäsbe^itigungeu versetzt 'Werdau , \ 

kauft m erhalte», Di* Ministerium des Inueni hat äm Budget die. Durchführung »Iteser Vörattssetzuftg aber im eigenen Hause in 

ötiva* ethüht. dieses w&kt&ehei»lieh mit der Aufbesserung den meisten Fällen durchaus unmöglich W« &$ TOitätöff dun be* 

des &«bkiie& & KteisHrjsm Jfü öimnh Tbö'H do^'lfeißkne J5S.e3-tfiiii.en . sondere VerhiUtatea* geschaffen werden, iiud uns jom eb&» die Aid - 
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sein. Wau» .-worden wähl -die fAGi'&öapitoiAme *'■? er lohen, dass sei es Aufregung, tÄMge, A Vbitf i-sübetbürdhUg* som- ^ and« roiviu 

ihr GebaU verbessert: wirdVJ Wenn es hoch komnsi. «trluik ein eUt- auch Uebonnzä** iavUcbu».* dtw Gebens, seien es eodiieir HcWedit* 

massiger Kospitahirat gegen sviluig dOO Bhh Böckumn wir tätlich Gewohnheiten, falsche Erzielmng und utirkhriüe Behandlung 

2 Stonden Afheit mid dräu imch o 3 Mal monatl&b 31 Smfcw d<? Umgcbtiüg. Dk Ans;((,m mU ihm duSsere und hwerc 

Itejourh ae erif icbt m sich, fcm- so* ne Arbeit mit c, 39 Ko;k pfn 'Hntu' öirim. Dies»}.* &ted.wi?«l in erster Keil»; erreicht durch 

anjide hononrt wjrd, den EmtpUG rurnt fttreng • geregelten nnusordnnög» die jedem 

S&um&Wffss erlauben wir uns «hob die kleine f:te*8ei»nroj£, wie« Em/Gn-ii nute» *tetM individueller Omimle die j.höt. «ntrügliciie 
riei % semet Atugahe» jedes der goBaanteu Mi ras terte» ru fH0i* ' gory-^ylte.' Bebeüsweitfc votAehrelbt und darmizufühie» er* 
etnisfehett Zwecken verausgabt »od es erweist ariuTi r täte miefeft. Es kt eine ßdiihtmigsthatsache, dass dieses im eigene 

Mjhjgtermm des Krieges. . , c, i,$% Ha h so; auch nutet den günstigste« Bmüriguii-göi«. utotet nicht.möglich 

* * iimera .. . . . $.. 3,2 % ist, Dann tm tot das unter der iudiViduaiisireudeu iöuitrom des Anm 

Maria&-Mim»tmum . . . 2.5 V *t4h*ade. gesellige Zusammenleben viele günstige Momente dar. 

Wir verstehen nicht, diese VerscbißdrmlmiAen r.d erkififoii, es wäre- Es ■■blutet' dem Einzelnen Trust in seinen -.Leiden,-. indbi?v er 

jqüvtiftüis .-eine dankenswertfce Aufgabe G mm ;Ü.o|h^en-.' x ' ; -tf^.-,'; Amte:r auch mehr leiden sieht, dann aber 'auch wieder bei Ändciam f- 
diesen Fragen juiher stehen, uns darüber Aut'kUruog lioteu. To der ' die forWhroitoude Bos-Jcrang beobachten kann. Er wird vbnik'b 

KeißhscöbiroVe ist soviel uns • bekannt, kmi Aru für Cpßtroie. selbst ahgvZ );cu. ( ifadem er mit anderen lebt, die ebenso krank *)*! 

da« tofuliciniscUett Theiles angesteüt und doch kduntc HOö derartige «vie ot and dk V?-r*t$M><biiss für ^oioen ZnsUud huböa, w:ähr«i>i 
Elurmhfcttng'.vM Nutzen briJig^ß. P er ntiatiorimlb der Atn^tait mh stets veikaout flHiito in ssiuem i-e 

. im vkrksfHduaHe de« *St, Petersburger bygieukehen. Lahe«- quäit-'h Zustande oder aber verwöhnt wurde durch übertriebne 

ratoriom für H;tUo rarieHtHOCKn« ,Iaot*|»aTO|)in oh- Mitteid oder falsche veTzartebde Sorgfalt, Bei der Boltaftdlmt« 

•rajiübiiö^n kejrd^vt-feVi, •LBeiimja. b*0, erhalt mau .unter Anderem; - >oicber Kranker soll in der Anstalt der Bedeutuiig der dbUrtjstIr 
Aanb K-eftt $o .drtoket^wenb es ist. das»- .dieses TerhÄitnissmässig ood psychisch wirkenden Momente vollste- Würdigung in Tlikl 
neue, aHmülig *iob immer grössere Beliebtheit er werbsKtle di Ate- werden, es soll aber auch der ganjte therapeutische Schutz toc li 

titfßhts Uelimitt^f Pofersbhrger PiibUcam tetehtahgAngftch Möglichkeit zur Behandlung der Kv&iiJkeii ausgeuutzt werden Irii 

gemucln. w^Tden höftöei» wir doch nicht umhin ROieinntj ifohel- yhrmeujtftngiöder Einsöitigkaib. Es ^alleu in gleicher . Weise je däcIi 

stanü aufmerksam rm joiaeheti.. Ksi stutl ufrn)Heh tlte Fliwchwt, in dem t .»»i^rete» Faüö die fiiUfemittei der Fl&'ifröiher$piK dev Hu.- 

«felchefi' defKehs* ^erkauri mr<l nicht v-m gieieber Grinse und ärMür'&'pit-x de? 'Balneotherapie, der MectmivthWHpi*' iMöMHgc? 

enthaBe» uudit «B« glch.;.f: Qunnt»:Ai iu d •:» nw whu l’i-i-. {*»*;i nr.d 4^r Pharmahnfogie zur Betmtzang kM!oo*rn, — Ai* IfOsond^ 

erhält man H»A r Knht in dtm ul-io^rco «ur 13 i’ — -ter Preis i*r gewguet. zur Behaudlttug: in einer etlichen •AusUit. cTkcheirv'ü die. 

frr-ilic.h Uetselbe ; iB.t'h da?» ist c?-y Oe »!• * . o‘^uuitei{.Icu Pohhkoni-) fituHMUrllm Mranhxu, wie die AV >fm$rhctur. (a?:- 

im gei hHeri Herren Cc-ByjwoJlten wir auf diesen öinstftftd gemrAna Nervosität 1 üöd dt e Btf$terit> in ihrßn vielfachen 
AUfmttrkiiain niadikü. damit Wc Sicoi w. t.*>, Angabe der tn iUnau Erscbeitmtipfoffuea. nameotiidi den vehWercn {iy^ten^nen 
hruachendeö Doms- mehr die Flasche — wml das eine uubekAunte Par.)Xy»meu von Kahilcpsie. Choyna tn T/ ,r. iJü f .*co minor ..!/</- 

firössG iift: soydern: Bin^^ Gia« von besGrmater ;t3rf»w& ihreu Pa- steyo-JrSpilepsie etc., dutm aber auch die to-ct>t te % r e.'trfa?Otemc 

ljujftub ada SlaAkeinhoit!ä^Ki^^ Itai^U.' (T. ang'eMlreuden Foftneh v m Kopf* n.ud KDck^uschiö^rzeu ('Migruii - 

bet GritegOüheit 46» Vf| intormtfiunabm <H^dic4h)Vcheu uüd t?n*atw f/guaitf*) Ferner würdm ^oh rn*Aofaihm* r«» d 
vf^i) die Plage ober intorhÄtiAnstel to'ht , A-tvstait etgöriii schwere FÄjle v-ni. V ’ • ' ti'-cÜVtm 

•deriiif^tiio'huu Praxis vorho.udclr. wurde and die-lled^* auf das bereits (PtxMhtWh NtoMigfru. Nenritidt »:. • tft'trr+t 

'm ßugteuii boüteheode kaui. wcfchüs den Ä'bitarieötcn ,«.ler ühd Weiter ein 'Thetl. von chronischen 

cliWSMtdtHn Uytnoa^eu ib;*x.«h':u(si , hen Polchs da^ Hecht.. »udrtUeiir, hei deuou noch ei» Ihnhijroilieber Er. - - ■. . B 

in diu englijictiHh ijfBv^t^ratoo und 0<v/legieu huf ihr Marnritäti- .T<Pk$- dortril.i*,. antrri • ••;'•••;• "!'♦ w ** 

eenguiss i»ui o.'m« «Mtireten zu kihfuea, iilaMitte dev den Swmipdraliw' und die Folg-'.- •'■giB.uog-o 

l.teuo*ah»fger fvi logen wviUlbekanm.e- l J r. ii « g g io iu* t h a m , i Pu^s, Pd-JrergiHuDgK Endlich kwuiur ■• /'••* • i '?rajr I n>- v ••••■ 

WÄlchÄr ate öeleg:Trt.”r Ros^Uud* am. ihmgr^j«' fheilnahm. dttfUr, Krank -h In BeirAeht, bei dsnen »j-'ueu un htUfju ^;hv ^Urge^ptniihthr-. 

dass dfesoUtdri Hvo-hr^ auch dvd < lyrntiasien tl.--s: nissojeben' lihkhes- gehört' za. dti^th.ikfikirepiiji Evkr.inkung dos. 'haud-':.^ 

fi\ifgeM\L(it\gu werhhu fudcbteU-,- im* s^hr günstige Ufthoii Pi'->f Bi li - soodetu rioiuir.hr um -eine aUgetnöiue higfigß'iffpnHen n.o.d -■.£(■- 
c 'H 'h's''irtier die Hi'.?scir| 4 tj««ne.j» d.-v fterßater modiciniscSici! I-'.n.aknr sdidflfHng oder Heroiiralpsrcut vmi iHiiev schworen KsAoku-vt 
erweck(oeine'gUitäÜgn MvfrtU’oz auch Über die yorscbulen itersidbeu, V,»n der Auf'unhms in die Aritfulf. p n t a.lfo P-d,;-. 

die IfymfjA^ieii Kdf’ptsöheu E*:hr06^1rks, Dr. H iggi n b «tliam f^rn^v ulU arutjui (üuUprhafteu) Erkratiknnfxch »ter otfrvö^cn 
vcyiiounles diysyvgUuKHg>:Snntiuuög ausr.unoTzeö. und Eauk. spjuHi vttum? und alb- dtejenigon Krahhho 1 1.HVili••«„•<■'!♦,• iv:-1* ‘i*o AO-taU ^ o 

vifrigen und' nkU? wehfg nOfSn-v-dien AiiVlroiigaaceii. n.if;b fast zwei anW'cbtUch gar kyinc Hülfe wird hieteu kOmion } &!i*(ptf<h{*s3iuh; 

.f'Afir»* laug iongetHhft.*-»;. mich den vcivcltveikösceii Bidituugan hin I»»i« Ifiilaiistuh Jieir in eiu-noi entlw^'.U'U- d-'-m . g-ri»n-. i-- 
geibiii'tyvh'orrespoodeTi^ Gr es iiiiVi gclriäigc-o doo vtih-ielien Bescheid Gehiote. der^tadt ganz yntzogciKm Th/d« i> r o.b-B: « • > 

zu ei wirken. <<Y'x> ^dgimtünhy txymtymw. dm lhttpäler Lehr- fön..-der Stadt i\i erfAiolieu. f>*o AiMfiiH hu doir <?elhft t' ; u i 

■Mirks vam idaihc Hörig? iy of't'.wd Uri teil wie gix*ssöu, sohhueu Gurteu, sumicru Graur.h havGArfcii - 

d><: doz lh’nf. r shrn Ilrir.Ur^ ynd pßütpidfkh die Ahiiürimiim grenzt na-mentlich •mit der oiueri .%;.ite ou dm in Riga -.Üafcft'-aet&i 
mit M-'dtiat'Jxsitrinfmi e mit VM i per* i täten ü>nl *M.~ jira-.lmndlei» Alton Bäh me und ^•hat.tigoji tj&apj 

Hphl-.ohuC'HcexniHioiHf-m J «ßnhw p^ikm E> ist zu heiuorhäa, liehen Gdrt,i-üv. 

daÄ/f ftlJ.e. übrigeiG aticfi die uuiiochwoj.» AdiU'A’e'u AüC»tadimz--Tte4'mgnn : ^U:1h^ AfJr-herr?j.3f; ! »./'. : 

^rkebeft Gymnasn’u d^-.-c»IGG.i m-ht pthritstn ; tdm: Aumlehnnitg Hin IViB'iousüahluug [ Mim tu dsaui für L >gis friö eigoues Zduusn l 
<I.*-»t iuich nüJ dio ilhrigiui Gyimi'ä«itYi■".te'-tuss^SG.hcu mit Behoizmig und Iteb uchrnug, Itedicnuh^'. volle taVidr' guite B • 

Bt lür jetzt o-jcIi emo tdfeHo Präge g»;b|«eho!i, die Krage «ach der fcdsGgutig,.die UeuUtzung aller Gesel.lschaftiii'liüia.e öüd de? Gayt.•;,••■. 

c- n»n hvöcfiüftiidi für nushlüdis iie Doctnreii duf Atmliei« ^i*vj'e der: kTsIdiohe Bdotndljing um. jüinsr.hluss otwtuget: eleptnsidior Karen. 

Med im und ia Eugiurid nnd seinen CphiAich ^ofl du^egen .uüfl Keumzuug aller Hadcduricbtungen (Ma.wa&& si»t extra vu' 

rn döc uActeßö zur Debatte gestellt Wufdsn.. IwzuU^nf bt-hngf. z, r > Kbl wh- hfinthob prüe^univ^un^'t; bei Al* 

(fldjgfti Be^Öosi? Gt;her^itar«ihoiti?i darob «leü GürApiP’des Ihjrpt-. iuachiiögAa auf iAugefe Zeit (mhidesheus f- duhv) tritt teiii«t ttensi^V'' . 

Ä^ben Lehrhozick* dhnDivuct'Ovn der l! .?h«ü unr/rivfyheoilfili (iy in• vrtu-ÄSHigiaig auf r n» rnj. jh > lialbjabr ei-tij-." P'ür co* 

«aden mit^et.böHt. werden; ee siihl di.e ih itenntt.; : ttig«g -ttev.tl.2 gelegene und besser aiH^st .mele Zuiiuiyr trin, eiti* e-ut=pTevh-f! 

(G^/uwk?it]ni tifid X'iüüt/^ehultt)* Mitun, Birkeurolie, pßlllu, Lihiu. lidhere Gablung ein. Khsoaiiert' Geuus^iTOltt^lj Wie AVditb BHz 

Aieu^bore, ihe'öuo, Geld Ingen, Seifers werde» extra in Keohuuug gebracht, ebuu«i? aiieh iitle 

: ,*v Wie wif trineiG üui< yh^esiÄndtBu .Prospöctc* eninehiueu. ist die neiea, wie turnen un-»seKgewhhtilidie Avisprtißhe at* Hie Hedionätu 
^*A4fc’4fXifA’j'^t>f4e^öhr upt ehte Koiclier- wüio len. Dof hosoiidvrs böfeidihet wei döu. Auf Wunsrh der Kr>mköt\ aur^jgefdhf!' 1 

Wi H||fi Ihr NerccokmoklndMi üxirii iü hn mif nicht na dar • Anstalt angeeüjtReu Avi«.* % 

katsoi-fi. £f$ß$rit* AtZl Tit/ ^ ftlciit in v. H'Gs i t GAiauttnr un4ev uerden besMador^ Inniufiit.. 

AbtheHötig t’hf N.ufvrhkr’4öU<titpullgeuiutjPieTiKiutikenlKiutniteelOst, ..— lief. «Breslauer amüchen Zeitschrift» ontin-hmen vsri r 

hat m Bign, VVeideitdaunu ,V *25. «ine He dun st uff für yercetp Traten ilh^' das MedbdndTwWen in Preußen, welch« «uoli'fiir tfuu'Gi-: 

A*'d/Gr «rrieliiet. Die Anstalt Imt den Zweck clti.rc'f*-ihr« hesohders. Lv^i kreis vmi lüterosso seih dfiritcu ■ 

vittid'nf eihgel iehteto » Ugunjsati*')j Svrrriitcrggfm-’i beüktici Ge- Die ZAbl der in Proösseu prnkt.icirendeai Aercte tmrriigt zur Zar 
f w ,e ...-) tt . schin mH er rictrii-skrantiti!) Kur iind Ver- ; ad'H; .ifti-SB Hti.,1 i*82 und Bi'hsö i. ,L ,iö80 die äer WntvlÄrztö 

{dU'gtmsf tn bieten l>a die ErfabTaug lehrt, dat>b Serveiikranke mit fgegefi j&A i ,P i^2 und 119 i J, wehei epwJUttit wifh. 4&v 

'»■- Erihig .behänd.dt werdöii kduueH, wemi «ie atler der auf sie' det dlwote Am Prenssens der Gebdme Jlddioiii^lneth Dr. ^ c.b i ö e t ■ 
liAxi^iU.€rir! : :Vciw;‘‘Crriiiicfj6n : *i*-j**V.-"in Liegihte, j*t, der 1314 ptQittuvfrle. Öie mftl' d ©r &px»rebft ! ?i'ii 
- - ZahnHizt'i? in-- Pmisseu betrhgfc B 2i7. Die^Ahl der K?ei'spBvsjk:u- 

*} Eide IHtWJgSftJjöitF h^tdet sdcli JDfrdncwifj« IM, lied . 4721,-‘rlin der Kvcds’wnhdhrzi^eUeu 42i.. 
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Apotheken giebt es in Preassen 2463, so dass auf je 141,4 □ Meilen 
und 11,034 Einwohner 1 Apotheke kommt. In Berlin kommt auf 
16,266 Einwohner, in Breslau auf 12,996, in Magdeburg auf 12,192, 
in Königsberg auf 10,839, in Köln auf 8,516 Einwohner je 1 Apotheke. 
Am wenigsten Apotheken besitzt der Regierungsbezirk Oppeln, wo 
auf 17,999 Einwohner 1 Apotheke kommt. 

An den medicinischen Facultäten der 9 Landes-Universitäten 
wirken 89 ordentliche, 81 ausserordentliche Docenten und 122 Privat- 
Docenten. 

_ Die Frage der Vivisection , welche das preussische Abge¬ 
ordnetenhaus bereits in der vorigen Session beschäftigte, unterliegt, 
wie die Regierung das Haus benachrichtigt hat, einer weiteren 
Erwägung und sind die medicinischen Facultäten der preussischen 
Universitäten zum Gutachten aufgefordert worden. Bei dieser 
Gelegenheit macht die «Deutsche med. Wochenschrift» die interes¬ 
sante Mittheilnng, dass einer der hervorragendsten deutschen Phy¬ 
siologen. als die Interpellation über die Vivisection während der 
vorigen Session angekiindigt war, die Bedeutung derselben für die 
Physiologie dem preussischen Ministerium in drastischer Weise 
gewissermaßen graphisch dargestellt habe. Er nahm nämlich die 
neueste Auflage des bekannten Hermann’schen Grundrisses der 
Physiologie und strich in demselben alle diejenigen wohlbegründeten 
Thatsachen durch, welche ohne die Vivisection nicht hätten fest¬ 
gestellt werden können. Das H e rm an n’sche Buch machte nunmehr, 
— sagt die «D. med. Wochenschr. — den Eindruck, wie etwa eine 
politische liberale Zeitung in der schlimmsten Periode der russischen 
Censnr, d. h. das Durcbgestrichene überwog das Stehengebliebene. 

— Im Verlage von R. Oldenbourg in München und Leipzig 
erscheint mit dem Beginn dieses Jahres eine neue hygienische Zeit¬ 
schrift unter dem Titel «Archiv für Hygiene* welches von den 
Profess©] en der Hygiene v. Pettenkofer (München), Fr. Hof¬ 
mann in (Leipzig) und J. Förster (Amsterdam) unter Mitwir¬ 
kung zahlreicher auf dem Gebiete der Hygiene hervorragender Mit¬ 
arbeiter herausgegeben wrid. Es soll dieses neue «Archiv für Hy¬ 
giene» ein Organ werden, in welchem die hygienischen Arbeiten 
von mehr abstracter wissenschaftlicher Tendenz auf experimenteller 
und kritischer Grundlage gesammelt werden und Hauptziel des¬ 
selben sein, auf Grund experimenteller Arbeiten den Kreis der hy¬ 
gienischen Beobachtungen zu erweitern und durch Erlangung 
wissenschaftlicher Lehr- und Erfahrungssätze den Aufbau dieses 
Faches zu fördern. Die Namen der Herausgeber sowohl, wie auch 
die der ständigen Mitarbeiter, unter denen sich die ersten Autori¬ 
täten Deutschlands anf diesem Gebiete befinden, lassen erwarten, 
dass das «Archiv für Hygiene» unter den bestehenden hygienischen 
Fachblättern die erste Stelle einnehmen wird. 

— Die •Deutsche Medicinal-Zeitung* welche unter der tüch¬ 

tigen Leitung des Dr. Jul. Grosser in den 4 Jahren ihres Be¬ 
stehens sich durch ihre Reichhaltigkeit viel Freunde unter den 
Collegen erworben, hat mit dem Beginn des neuen Jahres wiederum 
ihr Programm erweitert. Während sie bisher nur selten Original¬ 
arbeiten brachte, werden jetzt regelmässig Mittheilungen aus der 
Feder einer Reihe von namhaften Gelehrten erscheinen, wobei 
speciell die praktische Richtung im Auge behalten wird. In Folge 
dessen erscheint das Blatt nun 2 Mal wöchentlich , soviel uns be¬ 
kannt das erste deutsche Fachblatt, welches so häufig A£A& heraus- 
giebt. An Beilagen werden, wie bisher, die « Medicinal-Gesetz¬ 
gebung* und h'alneologischc Mittheilimgen »regelmässig erscheinen. 
Wir wünschen der geehrten Collegin den besten Erfolg zu ihren 
bedeutenden Fortschritten, welche sie zu den besten Journalen 
Deutschlands zählen lassen! P< 


Berichtigung. 

Folgende Zuschrift ist uns mit der Bitte um Veröffentlichung 
eingesandt worden: 

In Ae 2 der «St. Petersburger medicinischen Wochenschrift» des 
laufenden Jahrganges pag. 22, Zeile 49 ist zn lesen: «F. spült die 
Wundhöhle mit 10 %iger Chlorzinklösung dann aus, darauf Drainage 
und Verband mit in 5 9oige Carbollösung getauchter Liste rischer 
MarJy». 

Es sollte aber heissen: «F. spült die Wundhöhle mit 2%iger Carbol- 
sänrelösung gründlicbst aus und entfernt dabei mit dem scharfen 
Löffel vereiterte Drüsen, falls solche vorhanden sind. Dann wird 
eine kleine Quantität 10Q 0 iger Chlorzinklösung, und nach einigen 
Minuten ein klüftiger Strahl öliger Carbolsäurelösung injicirt. 
Wenn man direct 5 %ige Carboisäure- oder 10 %ige Zinklösung 
emsprlizt, so coagulirt der Eiter und kann nicht entfernt, resp. 
desinficirt werden, was dem antiseptischen Verfahren widerspricht. 
Der grösste Werth liegt in dieger systematischen primären Desin- 
infection. Ob Listeris oder gewöhnliche ungebleichte, lange Zeit 
in 5 j^ger Carbolsäorelösnng gelegene Marly gebraucht wird, ist 
ziemlich gleichgültig.» 

Was die Zahl der Fälle betrifft, so habeich auf Anfrage des Herrn 
Frof. M a li a s s e i n ihm brieflich mitgetheilt, dass im Ganzen 11 
Kranke mit Injectionen, 17 mit Incision, und 9 mit Incision und 
Evidement vereitelter Dtüsen behandelt worden sind. Dieser Brief 
kam leider zu spät um die Zahlen noch in meinem Aufsatz bringen 
zu können. A. Feoktistow. 


Krankenbestand der Civil- u. Kinderhospitäler St. Petersburgs 

am 22. Januar 1884. 


M. W. Summa. 

Civilhospitäler. 3102 1811 4916 

Kinderhospitäler. . 161 165 326 

Unter der Gesammtzahl befanden sich; M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 367 137 504 

Scharlach. 20 28 48 

Pocken..... 7 9 16 

Venerische Krankheiten. 515 419 934 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 15. bis 21. Jannar 1884 besucht von 3050 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1382. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woehe vom 18. bis 2t. Januar 1884. 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: • . . i - r 5 x - - 5 Ja 

__ 

“•W^f 11 ? | I I I I II " 

I I I ‘ OtAOOOQOOO 

© «O — 0-4 - 

377 311 688164 47 108 17 11 23 78 63 31 55 54 28 9 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 2, Typh. abd. 20, Febris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 2, Masern 18, Scharlach 14, 
Diphtherie 18, Croup 1, Keuchhusten 3, Puerperalkrankheiten 0, 
Dysenterie 1, Thiergift 1, andere Infectionskrankheiten 13. 

— Gehirnapoplexie 8, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
22, andere Gehirnkrankheiten 19, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 34, acute Entzündung der Athmungsorgane 102, Lungen¬ 
schwindsucht 114, andere Krankheiten der Brusthöhle 18, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 112, andere Krankheiten der Bauchhöhle 31, 
angeboreneSchwäche und Atrophiainfant. 46, Marasmus senilis 28, 
Cachexia 33. 

— Tod durch Zufall 4, Selbstmord 2, Mord 2. 

— Andere Ursachen 18. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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Stockholm . . 

30 Dec.—5 Jan. 

181732* 80 

15 22,9 

18,7 

36,9 

Kopenhagen. . 

2—8 Jan. 

| 258000, 121 

7 23,« 

5,8 

40,4 

Berlin .... 

6—12 Jan. 

11 192 203 572 

116 24,9 

20,8 

29,, 

Wien ... 

30 Dec.—5 Jan. 

| 749 762. 351 

22 24,s 

I 6» T 

35, e 

Brüssel . . 

30 Dec_5 Jan. 

, 166 3511 82 

9 30,6 

10,9 

31,o 

Paris .... 

4—10 Jan. 

2 239928 1055, 

105 25,5 

9,8 

29,, 

London • ■ 

6—12 Jan. 

3 955 8141493 

222 19,4 

,14,8 

35,* 

St. Petersburg 

13—19 Januar 

i 928 016 659 

76 36.9 

111,6 



Nächste Sitzung' des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 6. Februar 1884. 


Nächste Sitzung des allgemeinen Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 31. Januar 1884. 

~Näohste Sitzung der geburtshülfliehen Section Don¬ 
nerstag den 2. Feb ruar a. c. _ 

Adressen von Krankenpflegerinnen. 


»E. van der Vliet, Bojliii. MacTepcKaa, *. A6 5, kb. 49. 

»Fr. P. Eurich, HaywyMaiofl MTaitaHCKofl yx. h HpTeiCBa 
nep., &. A6 1/12 bb. 19. 

1 JIyH3a KapiOBna MepTKe, AnyinepKa, PaacBifl npoen. 

xom. A& 42/4 kb. A6 5. K _ 

ffad. H ellwig, HsMafixoBCBÜ noiKi, 11. poia, äoh* Ae 5, bb. 6. 
Mafl Topäohi, KpoHBepcüift npocneKTT» yrtm» Koimaro nep., 
ÄOM'b A& 11 kb. A& 11. 
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OBT> H 3 ÄAHIH 

„A H E B H M K A“ KA3AHCKArO 051AECTBA BPA4EM. 

•ff, HeBHHK’B» KasaHCgaro OömecTsa Bpa^eä npa Hmiepa- 
TOpCKOM’b yflHBepceTeT^ ÖJMfiTb 6e30CTaH0B0«IH0 BHXOJHTb Bfc L884 POjy, 
otaIÜbhumh jracTaMH, Aßa pa3a bb arfecaAB, Ta Kt hto rojoßoe H3*aHie dyaerb 
3&&iOTaTb bb ce&h ho Mente 24 jbctobb. 

CoraacHO nocTanoBJieHix) OÖmecTBii 6 y*er& cocrours H 3 B 

deyxs omdmjwez: oömaro h MtcTaaro. 

Htaiaiomie nojyqaTB «A^bhmrb* bb 1884 roay cßoeßpeiieHHo öxaroBO- 
ja tb ajpecoBaTbca bb KasaHb, bb 06m,ecTBo Bpaaeft npa YflaBepcifefl, 
npajaraa Tp n p y 6 j a sa atJoe rojosoe na^anie cb nepeciUKOÄ. 19 ( l > 


In allen Buchhandlungen ist vorräthig: 

Die Diphtherie. 


Ihre Entstehung, Verhütung und Behandlung. 

Von Dr. C. G- Rothe, Altenburg. 

Elegant in Leinwand gebunden. Preis 2 Mk. 40 Pf. 

22 ( 1 ) 


REAGENSPAPIER 

zum Nachweis des Eiweisses im Barn. 

Ein Couvert nebst Gebrauchsanweisung 25 Kop., mit Zusendung 30 Eop. 

CAUTSCHOUKPF LASTER 

nach Dr. UNNA, 

auf Marly oder Seide, gegen Hautkrankheiten. Preiscourant grat is. 


Newsky-Apotheke von A. Bergholz, 


in St. Petersburg. 


20 ( 1 ) 


Totobhtcä kb ne^aTH pyccKifl nepeBo^B 4-ro HsjaHia KHHrn 

Lehrbuch der Physiologie des Menschen 

21 (1) Dr.’a L. Landois’a. 

KHNMtHuS Mara3MHi> K. A. PMKHEPA, bi C.-netepÖyprt, HeecxiR npocn. 14. 


ne^aTaeTcsI-iBunycKi 

TPVAOBI) OEIffECTBA PVCCKEXL BPAffEH 

bb C.-neTepdyprt 1883—84 r. 

CojepacaHie: 1) Ho noBOjty npoTOKOJia bckphtiä noKoftHaro H. C. Typreneßa. 
Ilpod). C. 13. EoTKHHa. 2) AoKiajB KOMMucciu no Bonpocy o6t onpe^tieHiu KauecTßa MOxoKa. 
IIpo<|). H. B. CoKo.ioBa, H. II. BacHjJbesa, npoip. H- H. BucTpoßa h T. H. ßoroMoioBa. 
3) 0 cymHOCTH uepBHHXi» 6o.ih3Hen. II. II. YcneHCKaro. 4)OÖt onyxojH H. H. ünporoBa. 
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lipo*. II. d>. JLecra*Ta. 7) IIo uoBojy XHpypniqecKoü CTaTHCTHKH. B. H. Ilonoßa. 

IlojnHCeafl utna 3a ro^B ct AOCTaBKoio u nepecuxKoio 3 pyöjfl. HoaimcKa npu- 
HHvaeTCA y H3.naTe.ifl Kapjia Jleonojt&AOBiraa Pmcsepa bi» C.-IIeTepÖyprfe, HeBCKift 
npocn. 14. 15(1) 
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HeBCKift np., -N® 14, npo^aeTca 

PyKOBOÄCTBO 

Alm «MbAUIEPOBl M «ETIbAUIEPCHHX'b UlKO/lb. 

cocTaßieHHoe ojmhH aTopaun C.-IIeiepöypr. BocmiTaiejibHaro ÄOMa A. H. HemposbiMi , 
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Saxlehner's Bitterquelle 

HUNVADI JANOS 

dnrch Liebig, Bunsen, Fresenius 
analysirt, sowie erprobt und als vorzüg¬ 
lich geschätzt von medicinischen Autori¬ 
täten, wie Botkin, Zdekauer, Chalubinski, 
Kosinski, Szokalski, Brutzer, Virchow, Bam- 
borgor, Hirsch, Scanzoni, Nussbaum, Es- 
march, Kussmaul, Schultz«, Wunderlich, 
Friedreich, Spiegelberg u. A., verdient mit 
Recht als das 

Verlässlichste und Wirksamste alter 


Bitterwässer 

empfohlen za werden. — Zu haben in 
allen Mineralwasserhandlnngen und den 
meisten Apotheken, doch wird höflichst 
gebeten, stets ausdrücklich „Saxleh* 
ner’s Bitterwasser* zu verlangen. — 
Brunnenschriften gratis. 23(26) 

Der Besitzer: 

Andrea« Saxlehner, Budapest. 
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En vente k St. P6tersbourg chez Mrs, 
Stell & Schmidt, Soeietl pharmaceutique 
commerciale russe, H. K los & Co. 


Medico- mechanisches 
INSTITUT. 

St. Petersburg, Kasanskaja 3. 

Passive und active Bewegungscuren. 
Diätetische Muskellibungen. 
Orthopädische Behandlung der Rück- 
grätsverkKimmungen und andere De¬ 
formitäten. 

Saison vom 1. September bis 1. Mai. 
Empfang täglich 11 Uhr. 
139(10) Dr. W. Djakowsky. 


Goldene Medaille für Verbandstoffe. 
Moskau 1882.' 


Das 

(Jcmi|c§eJaßorafoiiuin 

von 

J. MARTENS, 

Rasjesshaja 49/35, 
empfiehlt sämmtliche 

Sf antlseptischeii Verbandstoffe n 

von ganz ausgezeichneter Qualität, als: hy* 
Uroskoplaehe Watte und aus derselbeu 
dargestellte Präparate, Marly, Cttinbrle, 
Jute, Wergw«lle-(getheerter gekochter 
Werg), Holzwatte, Minden etc. Alle 
Artikel nach den neuesten chirurgischen Er¬ 
fahrungen bereitet. Preiscouraute und Proben 
stehen franco zur Verfügung. 142 (3) 
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St. Petersburger I. Jahrgang. 

Hedicinische Wochenschrift 

unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ, Prof. ED. v. WAHL und Dr. L. v. HOLST. 
in St. Pbtbrsbubg. in Dorpat. in St. Pbtbbsburg. 



Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift* erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. fUr das Jahr, 
4 RU. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
den 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen Übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertions-Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 10 Kop. oder 20 Pfenn. 


Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen bittet 
man an den geschäftsführenden Redacteur, Dr. L. V. Holst in St. Peters¬ 
burg, Evangelisches Hospital, Abonnements-Aufträge, Inserate etc. an 
die Buchhandlung von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. J 4 14 
zu richten. Ausser dem Honorar (16 Rbl. pro Bogen) werden den Autoren 
25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt. 


Ns 5. St Petersburg, 5. (17.) Februar 1884. 
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Ueber die Behandlung von Herzleiden mit Milch. 

Von 

Dr. W. Schnaubert. 


Bei Behandlung der Compensationsstörungen ist es un¬ 
umgänglich nothwendig, nicht nur für Verstärkung der 
Thätigkeit des Herzens selbst, sondern auch für Entfernung 
derjenigen Hindernisse, welche das Herz zu überwinden hat, 
Sorge zu tragen. Die erstere Aufgabe wird durch Gebrauch 
der verschiedenen, direct auf das Herz wirkenden Mittel 
erreicht, die zweite complicirtere durch Behandlung einer 
ganzen Reihe von «ursächlichen* Leiden, zu denen unter 
anderen Erkrankungen der Verdauungsorgane und Anoma¬ 
lien in der Qualität und vielleicht auch in der Quantität des 
Blates gehören. Unter den verschiedenen Mitteln, welche 
diesen letzteren «ursächlichen» Indic&tionen entsprechen, 
spielen die diätetischen Heilmethoden eine wichtige Rolle, 
die Trockendiät und insonderheit die Milchdiät. Diese letz¬ 
tere kann, wenigstens in der Form, in welcher wir sie ver¬ 
ordnen, in eine Reihe mit den mächtigsten, bei Herzkrank¬ 
heiten gebrauchten Mitteln gestellt werden. Dank der Viel¬ 
seitigkeit ihrer segensreichen Wirtyng. 

DieMilchcur ist sehon seit langer Zeit bei der Herzwasser¬ 
sicht empfohlen worden, doch ist sie mehrfach, gleich vielen 
anderen Mitteln, der Vergessenheit anheimgefallen. Zu 
jetziger Zeit ist ihre Anwendung, — sogar iu Russland, 
Frankreich und England, wo die Milchcur sich der grössten 
Popularität erfreut, — weit weniger ausgebreitet, als sie 
verdiente. Die Literatur der Milchcur ist sehr umfang¬ 
reich, doch sind die Fragen betreffend ihre Wirkungen und 
ihre Indicationen noch lange nicht entschieden, und daher 
halteo wir es nicht für überflüssig, jene Resultate, zu denen 


wir in unserer unlängst veröffentlichten Arbeit l ) gelangt 
sind, in Kürze mitzutheilen, indem wir dabei in Betreff der 
genaueren Einzelheiten auf das Original verweisen. 

Vor Allem ist es nothwendig zu bemerken, dass wir die 
sogenannte strenge Milchdiät in Anwendung ziehen; wir 
beginnen mit kleinen Dosen abgerahmter Milch, and rich¬ 
ten uns bei der Bestimmung derselben nach der Quantität 
des Harns; die 24stündige Milchquantität darf die 24stün- 
dige Harnquantität nicht überschreiten. Wir geben die 
Milch in 4 Dosen im Verlauf des Tages, und erhöhen die¬ 
selben allmälig bis zu der individuell genügenden Quantität. 
Dabei verbieten wir streng jegliche andere Nahrung oder 
Getränk, zum Mindesten während der ersten Tage der Diät. 
Die Cur kann verschieden lange währen; in der Mehrzahl 
der Fälle ist der Erfolg um so grösser, je länger sie währt. 
Die strenge Milchdiät verdient fast in allen Fällen von 
Herzkrankheiten den Vorzug vor den anderen Formen der 
Milchcur; ihre Vorzüge bestehen in Schnelligkeit der Wir¬ 
kung, in präciserem Einfluss auf die Stockungen und die 
Oedeme, im Nichteintreten von Verdauungsstörungen, 
welche bei reichlichem Milchgenuss so überaus häufig sind, 
ln keinem Falle hat man einen Verfall der Ernährung zu 
befürchten, da gewöhnlich die Aufnahme von Ernährungs¬ 
material schon früher sehr verringert war, gerade in Folge 
von Verdauungsstörungen, nnd andererseits bei erschöpften 
Kranken schon geringe Quantitäten eines solchen leicht as- 
similirungsfähigen Nahrungsmittels wie Milch genügen, um 
das Ernährungs - Gleichgewicht zu unterhalten. Ebenso 
braucht mau auch eine Erschöpfung des Herzmuskels in 
Folge des kurzdauerndem Hungerns, wie es im Beginn der 

*) Zar Frage von der Behandlung der Herzkrankheiten vermit¬ 
telst Milch. Moskau 1883. 
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Milchdiät unvermeidlich ist, durcha us nicht zu befürchten, 
da nachgewiesen ist, dass selbst bei absolutem und lang¬ 
dauerndem Hungern der Herzmuskel sich weder in seinem 
Gewicht noch iu seiner Structur verändert 

Nach den Worten von Prof. B o t k i n a ) kann die Milch¬ 
diät auch in frühen Stadien von Herzkrankheiten, wo nur 
Innervationsstörungen des Herzens vorhanden sind, von 
Nutzen sein; wir selbst haben keine Gelegenheit gehabt, 
die Wirkung der Diät in solchen Fällen zu beobachten, und 
das unten Gesagte bezieht sich auf Fälle vollkommener 
Compensationsstörung, mit Leere der Arterien und Ueber- 
fülluug der Venen. In der Mehrzahl dieser Fälle tritt die 
Besserung bei strenger Milchdiät überraschend schnell ein, 
und der Effect tritt durch den Umstand noch deutlicher 
hervor, dass vorher nicht selten schon derartige verläss¬ 
liche Mittel wie Digitalis resultatlos gebraucht worden wa¬ 
ren. Gewöhnlich ist schon am ersten oder zweiten Tage 
der Diät eine deutliche Besserung zu bemerken, welche 
sich in Minderung der Athemnoth, Zunahme des Urins, 
Besserung der Verdauung ausdrückt; zuweilen kann man 
sehon zu dieser Zeit eine mehr oder weniger bedeutende 
Besserung seitens der Herzthätigkeit beobachten, doch er¬ 
hält man in der Mehrzahl der Fälle die besten Resultate 
in dieser Hinsicht vom 3. bis 7. Tage der Diät; dann neh¬ 
men auch sichtlich die Stockungen in den parenchymatösen 
Organen ab, und die hydropischen Ausschwitzungen werden 
resorbirt. Nach 7—15 Tagen oder noch später, — je nach 
der Dauer der Störungen, — stellen sich Blutumlauf und 
Harnausscheidung wieder vollkommen her und die Oedeme 
verschwinden. Noch später kann man auch eine Besserung 
der Ernährung constatiren. Es versteht sich von selbst, 
dass in einzelnen Fällen diese oder jene Abweichungen von 
diesem Schema des Krankheitsverlaufs unter dem Einflüsse 
der Milchdiät Vorkommen; bei tiefgreifenden Affectionen 
der Nieren, der Leber und anderer wichtiger Organe kann 
die Besserung auch eine unvollständige sein, oder sogar gar 
nicht eintreten. Eine ausschliessliche Eigenschaft der Wir¬ 
kung der Milchdiät besteht darin, dass bei ihr die Besse¬ 
rung der Kreisiaufsstörungen — die Verminderung der 
Stockungen — früher eintreten kann, als die Besserung der 
Herzthätigkeit, während bei Anwendung der Herzmittel die 
Regulirung des Herzens und die Steigerung des arteriellen 
Druckes gewöhnlich die erste Erscheinung bilden. 

Betrachtet man die Wirkung der Milchdiät auf die Herz¬ 
fehler näher, so kann man sich leicht überzeugen, dass ihr 
Einfluss auf die anatomischen Veränderungen des Herzens 
ein sehr beschränkter ist: unzweifelhafte Besserung kann 
man nur bei Herzverfettung 8 ) und bei Erweiterung seiner 
Höhlen erhalten, besonders wenn letztere acut entstanden 
ist 4 ). Was die Fettmetamorphose und die Hypertrophie 
des Herzmuskels anbetrifft 5 ), so ist die Annahme, dass die¬ 
selben durch eine Milchcur heilbar wären, bisher nicht be¬ 
wiesen. Ebenso sind keinerlei Veränderungen an erkrank¬ 
ten Klappen zu beobachten, weder bei Atheromatose, noch 

a ) S. W a s s i 1 j e w: Ueber die Milchoar. St. Petersburg 1882. 

*) Mokri tzki: Wojenn. medic. Journal, 1873, Sept. 

*) Pächolier: Indications d’emploi de la diäte lactäe. Paris 
1866. 

*) Destnreanx: De la dilatation dn coenr. Paris 1879. — 
Potain: Journal de thßrap. 1880, 17. 


bei Endocarditis. Somit beschränkt sich der Einfluss der 
Milchdiät auf das Herz fast ausschliesslich auf dessen 
functionelle Störungen, dafür aber ist ihr Einfluss in dieser 
Sphäre ausserordentlich prägnant; dieser Einfluss hat seda¬ 
tiven und regulirenden Charakter und manifestirt sich in 
Verlangsamung der beschleunigten Herzcontr&ctionen, Her¬ 
absetzung der erhöhten Erregbarkeit des Herzens, Wieder¬ 
herstellung des normalen Rhythmus und Schwinden der 
Sensibilitätsstörungen, — Angina pectoris etc. Dass 
dabei gleichzeitig auch die nutzbringende Arbeit des Her¬ 
zens erhöht wird, beweist der ganze Krankheitsverlauf 
unter dem Einfluss der Diät. 

Obgleich der Einfluss der Milchdiät auf die Herzthätig¬ 
keit so deutlich ist, sind wir noch weit entfernt davon, die 
Frage umfassend zu beantworten, auf welche Weise die 
Diät ihre Wirkung entfaltet. Einige unserer Daten erlau¬ 
ben uns den Schluss zu ziehen, dass die Wirkung der Diät 
sich hier aus mehreren Factoren zusammensetzt, und unter 
denen können wir auf die Eigenschaften der Milch selbst 
und auf die ungenügende Zufuhr hinweisen. Wir haben 
bisher keine sicheren Daten, um eine directe Wirkung der 
Milchbestandtheile auf das Herz anzunehmen, wenigstens in 
Bezug auf die Kalisalze und die Milchsäure, — und zwar 
deshalb, weil hier gerade kleine Milchdosen am besten wir¬ 
ken. Ebenso ist die Annahme durchaus nicht bewiesen, 
dass die Herzregulirung bei Milchdiät vom Einfluss der 
Milch auf die allgemeine Innervation abhängt: unsere eige¬ 
nen Beobachtungen zeigen, gleich den Hinweisen anderer 
Autoren, dass die Milchdiät eine unzweifelhafte directe se¬ 
dative Wirkung auf das Nervensystem bei Gesunden und 
bei einigen allgemeinen Neurosen ausübt, doch kann man 
bei Compensationsstörungen eine solche Wirkung nicht ver¬ 
folgen. Dagegen kann man mit Sicherheit sagen, dass bei 
der Herzregulirung die Hauptrolle der Verminderung re- 
flectorischer Erregungen des Herzens zufällt, speciell seitens 
der Digestionsorgane. Verschiedene Digestionsstörungen 
sind ausserordentlich oft die Veranlassung zu Störungen der 
Herzthätigkeit. In solchen Fällen verschwinden beim Ue- 
bergange zur Milchdiät vor Allem die Symptome erschwer¬ 
ter Digestion und die Irritabilität des Magen-Darmc&nals 
wird prägnant herabgesetzt; in Verbindung damit beginnt 
auch die Herzregulirung. Die günstige Wirkung der Diät 
auf die Verdauungsorgane erklären wir durch die leichte 
Verdaulichkeit der Milch, die Verminderung der Fäces im 
Darmcanal und durch das Nichtstattfinden von Gasbildung 
im Darm bei der normalen Milchverdauung (wenn keine 
Fettsäuren gebildet werden). Derart ist die Wirkung der 
Milchdiät auf die Digestionsorgane durch die Eigenschaften 
der Milch selbst bedingt. 

Andererseits erscheint es uns unzweifelhaft, dass die Wie¬ 
derherstellung der Compensation auch von der ungenügen¬ 
den Zufuhr bei der Milchdiät in directer Abhängigkeit 
steht, wobei eine wichtige Rolle der verringerten Wasser¬ 
zufuhr zufallen dürfte. Diese Annahme wird durch die 
grosse Uebereinstimmung vieler Erscheinungen bei strenger 
Milchdiät und bei Trockendiät unterstützt 6 ). Es ist nichts 
leichter, als sich am Krankenbett davon zu überzeugen, 

•) eheadle: Lancet 1877, 24. Nov., 15. Dec. — W. Schnau ¬ 
be r t: Wratsch 1882, 52. 
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dass reichlicher Milchgenuss die Stockungen und Oedeme 
vermehren und die Herzthätigkeit verschlechtern kann, 
ganz ebenso, wie das bei reichlichem Wassergenuss beob¬ 
achtet wird. Umgekehrt gehen bei strenger Milchdiät die 
Zunahme des Urins, die Abnahme der Oedeme und 
Stockungen ganz in derselben Weise vor sich, wie bei der 
Trockendiät, der Unterschied besteht nur darin, dass bei 
letzterer die Hebung der Digestion nicht so deutlich, und 
der Durst so heftig ist, dass man ihn nicht länger als 4 bis 
5 Tage aushalten kann. Die Ähnlichkeit kleiner Dosen 
Milch mit der Trockendiät wird auch durch die gleiche 
Wirkung beider auf die Harnabsonderung bei Gesunden 
bestätigt, wo, nach an uns selbst angestellten Beobachtun¬ 
gen, die Wasserausscheidung durch den Urin die Einfuhr 
übersteigt. Es ist unzweifelhaft, dass auch bei Compensa- 
tionsstdrungen des Herzens, Dank der verminderten Was¬ 
serzufuhr, einige Bedingungen in’s Leben treten, welche die 
Herzthätigkeit erleichtern können. 

Vor Allem führeu wir die Zunahme des Urins hier an, 
eine der directen, primären Wirkungen der Milchdiät bei 
Stauungsniere. Die harntreibende Wirkung der Diät drückt 
sich hier in folgenden Hauptzügen aus: 1) Kleine Quanti¬ 
täten Milch vermehren die Harnquantität: während der 
ersten Tage der Diät werden in allen Fällen mit dem Urin 
mehr als 100 % des mit der Milch aufgenommenen Wassers 
ausgeschieden; oft erhält sich dieses Uebergewicht der Aus¬ 
scheidung 1—2 Wochen lang, erreicht 200% und mehr, 
und bildet sich unzweifelhaft auf Kosten des Wassers in 
den Geweben und im Blut, was man aus der schnellen Ver¬ 
ringerung der Oedeme und der Stockungen entnehmen 
kann. 2) Bei allmäliger Vergrösserung der Milchdosen 
bleibt die Harn&bEonderung eine reichliche, sinkt nicht 
tiefer als 60—70%. 3) Umgekehrt vergrössert sich bei 
schnellem Uebergange zu grossen Quantitäten Milch die 
Harnquantität nicht (bei durch Herzkrankheit veränderter 
Niere), kann sogar sinken. Unter solchen Bedingungen 
vergrössert sich der Wassergehalt im-Blute und den Gewe¬ 
ben, nehmen die Stockungen und der Hydrops zu. Die 
Eigenthümlichkeiten der harntreibenden Wirkung der 
Milchdiät bei Compensationsstörungen bestehen d arin, dass 
dieselbe deutlicher ist bei verringerter Zufuhr, bei geringen 
Quantitäten Milch, und darin, dass sie früher als die Herz¬ 
regulirung auftreten kann, früher als die Erhöhung des ar- 
teriellen Druckes, — worüber ich auf unsere früher er¬ 
wähnte Arbeit verweise. 

Dasselbe, was wir vom Einfluss der Milchdiät auf die 
Stauungsniere gesagt haben, kann man auch von ihrem 
Einfluss auf die Stauungen in anderen Organen sagen: sie 
schwinden am besten bei ungenügender Zufuhr und wir ha¬ 
ben oft ihre Abnahme früher constatirt, als die Herzthätig¬ 
keit sich gebessert hatte und ohne entsprechende Füllung 
der Arterien, — ähnlich wie das auch bei der Trockendiät 
beobachtet wird. 

Eine genaue Erklärung der Wirkungsweise der Milch¬ 
diät würde hier zu viel Raum beanspruchen, und wir ver¬ 
fügen auch nicht über genügend e Daten zur allseitigen Be- 
urtheilung dieser Frage. Daher beschränken wir uns auf 
den Hinweis darauf, dass man die harntreibende Wirkung 
der Milchdiät als den Ausdruck der verminderten Stauung 
in den Nieren anzusehen hat. Die Stauungsverminderung 


in den Nieren erfolgt ähnlich der Stauungsverminderung 
in den anderen Organen, und hängt offenbar in hervorra¬ 
gendem Maasse von der Verminderung der allgemeinen 
Blutquantität im Gefasssystem ab, welche ihrerseits die 
Folge der verminderten Zufuhr bei gleicher oder sogar ver¬ 
stärkter Ausscheidung ist. Die Milchdiät kann man ein 
venöses harntreibendes Mittel nennen, im Gegensatz zu der 
Digitalis u. 8. w., welche die Harnvermehrung aut dem 
Wege des arteriellen Druckes bewirken. 

Die Wiederherstellung der normalen Beziehungen zwi¬ 
schen dem venösen und arteriellen Druck, welche in Folge 
von Herzschwäche in Unordnung gerathen waren, vollzieht 
sich bei der Milchdiät auf dem Wege der Erniedrigung des 
abnorm hohen Venendruckes. Dieser Umstand leistet der 
Wiederherstellung der Blut-Circulation Vorschub, erleich¬ 
tert dem Herzen seine Arbeit. 

Wiederholen wir in Kürze das oben Gesagte: Die Wir¬ 
kung der Milchdiät bei Compensationsstörungen des Her¬ 
zens wird durch zwei Factoren bedingt: 1) durch die Ei¬ 
genschaften der Milch selbst, deren Wirkung sich im Ein¬ 
fluss auf das Digestionsorgan und vielleicht auch auf das 
Nervensystem ausdrückt, — letzteres ist übrigens noch 
nicht bewiesen; 2) durch die Verringening der Zufuhr, vor 
Allem der Wasserzufuhr, als deren Folge Verringerung der 
allgemeinen Blutquantität sich einstellt, speciell Verringe¬ 
rung der venösen Stauungen; hierher gehörtauch die ini¬ 
tiale Harnvermebrung. Der Einfluss der Milchdiät auf die 
Ernährung ist ebenfalls vor Allem durch die relativ genü¬ 
gende Quantität der Zufuhr von Nährsubstanzen in jedem 
einzelnen Falle, welcher der Milchcur unterzogen wird, 
bedingt. 

Was die präcis regulirende Wirkung der Milchdiät auf 
das Herz bei Compensationsstörungen desselben betrifft, so 
ist dieselbe unserer Meinung nach durch Verringerung der 
dem Herzen seitens des Magens und Darmcanals übermit¬ 
telten Irritationen bedingt, sowie auch durch Verminderung 
der Widerstände seitens des Gefässsystems, wohin die Ver¬ 
minderung der Venenstauungen und die Zunahme des Urins 
gehören. Der Einfluss der Milchdiät auf die allgemeine In¬ 
nervation und Ernährung muss ohne Zweifel ebenfalls der 
Wiederherstellung normaler Herzthätigkeit dienlich sein, 
doch spielt dieser Einfluss hier offenbar eine Nebenrolle. 
Eine directe Wirkung der Milch auf das Herz ist ebenso 
wie eine directe Wirkung derselben auf die secernirenden 
Organe der Nieren durchaus nicht bewiesen. 

Auf Grundlage der Eigenschaften der Milchdiät, soweit 
dieselben bei klinischen Untersuchungen sich herausgestellt 
haben, können wir einige ihrer Indicationen bei Krank¬ 
heiten des Herzens formuliren. 

1) Sie ist in den Fällen indicirt, wo die Störung der 
Herzthätigkeit von Reizungen des Magen-Darmcanals durch 
die Contenta desselben, — Speisen oder Gase, — abhängt 
(bei Dyspepsie, Atonie (nervöser Dyspepsie?), Catarrh des 
Magens oder des Darmes. Eine Ausnahme bildeu die Fälle* 
in welchen die Milch schlecht vertragen wird (übermässige 
Schleimbildung im Magen, Säufercatarrh, Helminthen, Idio¬ 
synkrasie), öder wo sie keinerlei Wirkung hervorbringt 
(Geschwülste, Lebercirrhose u. s. w.). Vielleicht wird sich 
die Milchdiät auch bei den Störungen der Herzaction nütz- 
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ich erweisen, welche sich reflcctorisch bei Nieren-Gries 
entwickeln. 

2) Wo die Störung der Herzthätigkeit durch ungenü¬ 
gende Harnabsonderung unterhalten wird, speciell bei 
Stauungsniere und acuter parenchymatöser Nephritis (letz¬ 
teres vorläufig in Form einer Annahme). In vielen Fällen 
interstitieller Nephritis ist keine Indication vorhanden. 

3) Bei Störungen der Herzthätigkeit, welche von be¬ 
stimmten Ernährungsstörungen abhängen; hierher gehören 
sowohl die von allgemeiner Verfettung abhängenden Stö¬ 
rungen, als auch diejenigen, welche in Darniederliegen der 
Ernährung ihren Grund haben (Anämie u. A.); es ist sehr 
wahrscheinlich, dass die Milchdiät sich auch bei denjenigen 
Störungen der Herzaction, welche sich im Verlaufe einiger 
constitutioneller Krankheiten entwickeln, nützlich erweisen 
wird (Podagra, Scorbut). Gegenindicationen können in 
dieser Gruppe sein: hoher Grad von Erschöpfung, wenn 
man dabei die Milchdosen nicht schnell steigern darf, und 
hoher Grad von chronischem Alcoholismus, in welchem 
Falle excttirende Mittel erforderlich sind. 

4) Bei Störungen der Herzaction, die von allgemeiner 
Plethora abhängen, sowohl beständiger (Plethora vera), als 
auch temporärer (entstehend beim Sistiren gewohnter Aus. 
Scheidungen, Hämorrhoiden, Regeln in der klimakterischen 
Periode). 

5) Vielleicht bei Störungen der Herzaction, die mit eini¬ 
gen allgemeinen Neurosen verknüpft sind (bestimmte For¬ 
men von Hysterie, Erethismus u. s. w.), und dabei unab¬ 
hängig vom Einfluss der Diät auf die Ernährung. Seitens 
einer Grundkrankheit vermögen wir keine Indication vor¬ 
zubringen (mit Ausnahme der Verfettung). 

Somit erfüllt die Milchdiät viele, verschiedenen Störun¬ 
gen der Herzthätigkeit gemeinsame causale Indicationen; 
dadurch erklärt es sich, weshalb sie in diesen Grenzen bei 
allen Störungen der Compensation angeordnet werden kann, 
bestehe dieselbe nun in übermässiger Steigerung der Herz¬ 
thätigkeit mit Ueberfüllung der Arterien, oder umgekehrt 
in Schwäche derselben mit Leere der Arterien und Ueber¬ 
füllung der Venen. Man kann hierzu etwa nur das hinzu¬ 
fügen, dass die Milchdiät offenbar in den Fällen vorzugs¬ 
weise anzuordnen ist, wo die Erregbarkeit des Herzens er¬ 
höht ist (Hyperaesthesia, Hyperkinesis) und in den Fällen, 
wo die Erschlaffung des Herzens von einfacher Ermüdung 
oder von mässigen Graden von Atheromatose, Fettdegene¬ 
ration u. s. w. abhängt. Bei herabgesetzter Erregbarkeit 
des Herzens kann die Milchdiät gar keinen Erfolg haben, 
wie ein uns bekannter Fall beweist. Ernstere Gegenindica¬ 
tionen für die Milchdiät können hohe Grade von Verenge¬ 
rung der Herzostien und von Fettdegeneration des Herz¬ 
muskels abgeben, in welchen Fällen man nicht lange bei 
kleinen Quantitäten Milch stehen bleiben kann, und grosse 
Quantitäten die Thätigkeit des schon ohnehin geschwächten 
Herzens zu sehr erschweren würden. 

Die von uns angeführten Indicationen für Anordnung der 
Milchdiät haben selbstverständlich zum Zweck, nur die all¬ 
gemeine Direction anzugeben, die einzuhalten ist, und im 
gegebenen Falle müssen die Indicationen streng individua- 
lisirt werden. Ohne diese letztere Bedingung wird die 
Milchdiät nicht nur keinen Nutzen bringen, sondern kann, 


wie jede Routine-Behandlung, sogar schädliche Folgen nach 
sich ziehen. 


Referate. 

S. Tomaschewski (Kiew): Ueber Anwendung der 
Elektricität bei einigen Formen venerischer und syphi¬ 
litischer Erkrankungen. Vorläufige Mittheilung. 

■ (Wratsch 52. 1883). 

Vf. hat im Kiew’schen Militairhospital eine Reihe von Versuchen 
angestellt, den galvanischen Strom zur Behandlung venerischer 
Affectionen zu verwerthen, namentlich bei Epididymitis, Foniculitis, 
entzündlichen, strumösen und syphilitischen Bubonen. Er benutzte 
theils die polare, theils die Application des constanten Stromes (von 
15 Elementen). Die Sitzungen fanden entweder täglich oder über 
einen Tag statt und dauerten 5 Minuten. 

1. Epididymitis und Entzündung des Vas. deferens. 10 Fälle. Die 
entzündlichen Erscheinungen schwanden durchweg sehr schnell, die 
Schmerzen Hessen schon nach der ersten Application nach. Die Ge¬ 
schwulst schwand nach 4—6 Sitzungen. Je frischer der Fall, um 
so früher trat die Wirkung auf. Durchschnittlich trat in 7 Tages 
Heilung ein (Maximum 9 Tage, Minimum 4 Tage). Unangenehme 
Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. 

2. Entzündliche und strumöse Bubonen . Die Elektrisirung 
wurde in 20 Fällen bei 25 Bubonen angewandt und zwar war es bei 
15 Bubonen vor Beginn der elektrischen Behandlung schon zur eit¬ 
rigen Sehmelznng gekommen. In 2 jlieser Fälle gelang es vollstän¬ 
dige Resorption zu erzielen, in 13 Fällen wurde der Eiter durch 
Punction entleert, worauf die Drüsenschwellnng durch den galvani¬ 
schen Strom leicht zum Schwinden gebracht werden konnte. Bei 
5 Bubonen, wo noch keine Eiterung vorhanden, wurde 3 Mal völlige 
Resorption erzielt, 2 Mal trat Eiterung ein, die doch schliesslich die 
Punction verlangte. Bei 4 strumösen Bubonen erzielte Vf. günstige 
Resultate. Die Schnelligkeit der Resorption hängt einerseits von 
der Grösse der Drüsenschwellang, andererseits von der Zeit des 
Bestehens des Bubo ab. Die Durchschnittsdauer bis zur Heilung 
strumöser Bubonen betrug 20 Tage (16—30), bei entzündlichen, 
noch nicht vereiterten — 7 Tage, bei vereiterten Bubonen — 19 Tage 
(Minimum — 12, Maximum — 29). Auch hier hebt Vf. die schmerz¬ 
stillende Wirkung hervor. 

3. Syphilitische Adenitis. 5 Fälle, von denen es nur in einem schon 

zum Ausbruch des Exanthem gekommen. Vf. meint, dass die 
Elektrisirnng die Entstehung weiterer Drüsengeschwülste verhin¬ 
dert (z. B. wo die Adenitis nur einseitig bei Beginn der Behandlung, 
trat sie anf der anderen Seite nicht auf)- Die Becundären Erschei¬ 
nungen traten in den 4 Fällen langsam und in geringem Grade auf 
und hatten einen gutartigen (?) Charakter. Hieraus zieht Vf. den 
etwas optimistischen Schluss, man könne hoffen, dass die Elektriai- 
rung sich als ein Mittel erweise, den Charakter und Verlauf des 
syphilitischen Processes beliebig abzuschwächen. P. 

Perkowski: Die Durchschneidung eines Astes des N. 
auricnlo -temporalis als Heilmittel gegen hartnäckige 
neuralgische Schmerzen im Unterkiefer. (Wojen.-med. 
Sh. 1883. 11). 

67-jähriger verabschiedeter Soldat litt seit 5 Jahren an häufigen 
und heftigen neuralgischen Schmerzen in den Verzweigungen des 
linken N. dentalis inferior, die Anfälle wurden durch die gering¬ 
fügigsten Ursachen, wie den Versuch zu sprechen, zu essen, die 
schmerzhafte Stelle zu berühren, hervorgernfen uud wichen keinerlei 
Behandlung. Desshalb durchschnitt Verf. dem Beispiele R i ch et 1 « 
(traitö pratique d 1 Anatomie chirurgicale 6dit. 3 1866 p. 428) folgend 
die Zweige des N. auriculo-temporalis, worauf die Neuralgie voll¬ 
ständig schwand. Der Schnitt wurde senkrecht anf die Verästelung 
des Nerven vor der Ohrmuschel geführt, wobei die, den Stamm des 
Nerven begleitende Art. temporalis geschont und nur die zum Ohr¬ 
knorpel gehenden Aeste durchschnitten wurden. Nach Richet 
(1. c.) giebt der Hauptast des N. temporalis einen directen Ver- 
bindungsast zum N. temporo-facialis (vom Facialis), welcher zwischen 
dem Fortsatz des Unterkiefers und dem knorpligen Theile des 
äussern Gehörgangs verläuft und es muss während der Operation 
der Mund ein wenig geöffnet bleiben, damit der Zwischenraum 
zwischen dem Köpfchen des Unterkiefers und dem Antitragus grösser 
werde; der Schnitt selbst darf nur 10 Mm. lang und 5 Mm. tief sein. 

fr HZ. 

A. Länderer: Ueber die Behandlung des Fungus mit Ar¬ 
senik. (Centralbl. f. Chirurg. 1883. 47). 

Durch den oft zweifelhaften Erfolg der Hüter’schen Carbol- 
injectionen bei ftmgösen Gelenkleiden enttäuscht, versuchte Verf. 

; die von H. B u ch ne r in seinem Buche: Aetiologische Therapie und 
Prophylaxis der Lungentuberculose» empfohlene Arsenikbehandlung. 
Verf. gebietet bisher über keine grosse Casuistik, er kann nur über 
fünf Fälle berichten, dafür erscheinen diese aber recht Überzeugend; 
es waren alle fünf Patienten Erwachsene, die fast alle Jahrelang 
litten und durch Arsenikgebrauch in einigen Wochen ganz oder fast 
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ganz geheilt wurden. Im ersten Falle worden folgende Dosen ge¬ 
geben, die ersten drei Tage 0,004, dann 0,008, vom 8. Tage an 
0,012 täglich. In das fungös entartete Gelenk wurde injicirt Solntio 
acidi areenicosi aquosa 1:1000, erst täglich eine Spritse, später 2. 
Spritzen voll. Die Einspritzungen wurden erst nach c. 14 Tagen 
schmerzhaft. Die Abschwellung des Gelenkes trat allmälig, aber 
präcise ein. Die sehr herabgekommene Patientin «sah bei der Ent¬ 
lassung fast blühend aus». Menge des verbrauchten Arsenik c. 0,5 g. 
Add. arsenicos. Die übrigen Pat. wurden entsprechend behandelt. 

Gleichzeitige Versuche an Kaninchen haben dem Verf. auch eine 
entschieden erhöhte Widerstandsfähigkeit gegen Impfling mit zwei¬ 
fellos tnberculösen Massen ergeben. Die Aufbesserung des allge¬ 
meinen Kräftesustandes der Pat. war in jedem einzelnen Falle ganz 
augenfällig. Doch will Verf. keineswegs mit Buohner behaupten, 
dass die Örtliche Behandlung der tnberculösen Aifectionen zu ver¬ 
nachlässigen sei. T. 

Lennox Browne: Die Photographie des Larynx und des 
weichen Gaumens. (Brit. med. journ. 1883. Jd 1191.)_ 

B. ist es gelungen, das laryngoskopische Bild des Kehlkopfes, 
sowie die Stellung des weichen Gaumens und der Zunge beim Singen 
verschieden hoher TOne auf photographischem Wege zu fixiren und 
zwar, wie das beigegebene, nicht retouchirte Original zeigt, in 
recht befriedigender Weise. (Die Abbildungen der meisten seiner 
wenigen Vorgänger lassen so starke Mithülfe des Retoucheurs er¬ 
kennen, dass sie nicht ganz naturgetreu genannt werden dürfen). 

Indem wir in Betreff der Details, welche sich auf das, in der 
Photographie von den gewöhnlichen Darstellungen in den Hand¬ 
büchern etwas abweichende Bild des Kehlkopfsinneren beziehen, 
sowie in Bezug auf die höchst interessanten Angaben über die Ver¬ 
änderung der Stellung der verschiedenen Abschnitte des Hachens 
bei Veränderung des zu singenden Tones, auf das Original ver¬ 
weisen, wollen wir hier den zur Verwendung gekommenen Apparat 
in Kurze skizziren. Die Lichtquelle wurde von einer Siemens- 
echen elektrischen Lampe von 10,000 Kerzen Stärke geliefert. Zur 
Absorption der W&Tmestrahlen war ein Linsenapparat mit darin 
•cizcndirendem Wasser eingeschaltet; das durch ein 2. LinsensyBtem 
gesammelte Licht wuide durch einen Planspiegel in den Bachen 
hineingeworfen. Dauer der Aufnahme -J- Secnnde. 

Das untersuchte Individuum, ein Gesanglehrer, bei dem ein 
störendes Moment, nämlich die NothWendigkeit die Zunge zu fixiren 
fortfiel, da er dies Organ volltsändig in seiner Gewalt hatte, hielt 
selber den Larynxspiegel und controlirte selber dessen Einstellung 
in Bezug auf aas laryngoskopische Bild, sowie dessen Stellung zum 
photographischen Apparat und zwar mittelst eines entsprechend an¬ 
gebrachten anderen Planspiegels. —8. 


BQcheranzeigen und Besprechungen« 

M. A. Schulgin: Schema des Faserverlaufs im cerebro- 
spinaien Nervensystem des Menschen. Mit 2 chromoli¬ 
thographischen Tafeln. (Rassisch.) 

Schemata von anatomischen Verhältnissen werden gewöhnlich 
entworfen, nm dem Gedächtniss, welches das Bild des betreffenden 
anatomischen Präparates nicht festhalten kann, durch eine Verein¬ 
fachung der vorliegenden Verhältnisse zu Hülfe zu kommen. Ref. 
zweifelt daran, dass das vorliegende Schema diesen Zweck erfüllen 
konnte, denn abgesehen von den vielen durch- nnd nebeneinander 
gezogenen farbigen Linien, die verwirrend wirken, sind die einzel¬ 
nen Tb eile deT Centralorgane auseinander gezerrt nnd ans ihrer na¬ 
türlichen gegenseitigen Lage gebracht, so dass es einer bedeuten¬ 
den Anstrengung der Phantasie bedarf, nm die einzelnen Faserzüge 
wiederum an ihre rechte Stelle zn rücken. Die Schemata der 
Rückenmarksquerschnitte dagegen sind sehr anschaulich gezeichnet. 

Hz. 

L. y. Lesser: Fünf Jahre poliklinischer Thätigkeit (1877 
bis 1882). Verlag y. F. C. W. Vogel. 125 Seiten. ' 

Verf. referirt über 5818 Pat., welche sich aus 715 iunern, 88 gy¬ 
näkologischen, 775 Haut-, 215 Ohrenkranken und über 4000 chirur¬ 
gischen Kranken zusammensetzen. Durchschnittlich kommen pro 
Pat. 3,93 Consnltationen. — Leider besteht der Bericht fast aus¬ 
schliesslich ans einer Znsammenstellung der Diagnosen, nur sehr 
vereinzelt geht Verf. auf Fragen von allgemeinerem Interesse ein, 
dabei wiederholt auf früher anderweitig publicirte oder noch zu 
erscheinende Arbeiten verweisend. Für den praktischen Arzt dürfte 
Folgendes von Interesse sein: Verf. empfiehlt bei plastischen Ope- 
rationswunden im Gesicht Bepinseln der Wnndlinie mit Perubalsam, 
weiches sich ihm «an Stelle eines antiseptischen Occlusiwerbandes 
trefflich bewährt hat». 

Es wurden beobachtet 1 acute Carbolintoxication mit Krämpfen 
ond Bewusstlosigkeit nach einer Eingiessnng von 1 Liter 1% Car- 
boUOsnng in den Mastdarm. Während 24 Standen war Eiweisa im 
Urin nachweisbar. 


I tOdtlich verlaufende Jodoformintoxication bei Behandlung einer 
eiternden Coxitis mit Jodoformstiften. 

Operationen. Von 6 wegen Diphtherie und Croup tracheotomir- 
ten Kindern blieben 2, welche bereits das 5. Jahr erreicht resp. 
überschritten hatten, am Leben. 

II Fälle von rhachitischer Verkrümmung der Tibiae und Genu 
valgum. 7mal doppelseitige und 3mal einseitige Durchmeisselung 
resp. keilförmige Excision der Tibia, 1 Osteotomia femoris. 1 Todes¬ 
fall am 5. Tage nach aseptischem Wund verlauf. Fettembolie (?Ref.). 

In sämmtlichen Fällen wurde die Nachbehandlung pol iklinisch 
geleitet. 

Bei 6 Resectionen wegen Coxitis bei 5- und 6jährigen Kindern 
trat lmal am 5. Tage Tod ein durch Diphtheria fanc. bei völliger 
Asepsis der Wunde. In 1 von vornherein poliklinisch nachbehandel¬ 
ten Fall (Transport in elastischer Extension) tritt das Kind am 19. 
Tage p. o. mit dem operirten Bein schmerzlos auf. Am 24. Tage 
Beginn der Gehbewegungen. Am 33. Tage ist die Wunde völlig 
vernarbt, derb eingezogen. In den übrigen Fällen wird nochmaliges 
Auskratzen während des Wundverlaufes nöthig. In 2 Fällen per- 
eistirt je 1 Fistel (4 Jahre resp. I 1 /* p. o.). Die Gehfähigkeit ist in 
diesen Fällen ganz vortrefflich, resp. gut, resp. unbehindert. 

In einem Fall ist «ausgiebigste Beweglichkeit» verzeichnet. Verf. 
empfiehlt nochmals seine snbcntane ^.nslöffelung verkäsender und 
verkäster Lymphdrüsen (C. t Chir. 82, & 22) von einer Stichöffhung 
der Haut aus. 

Die Zahl der Ehachitiskranken beträgt 284. Verf. erklärt das 
Entstehen der R. durch zu lange fortgesetzte ausschliessliche Milch¬ 
ernährung. Er unterscheidet ein allgemein anämisches Stadium, 
dem meiBtentheils ein dyspeptisches vorausgeht, von denjenigen, in 
welchem sich die Knochenveräuderuugen ausbilden. In dem ersten 
Stadium bewährt sich mit «mathematischer» Sicherheit die Mix« 
tnra antirhachitica (Tinct. rhei vin. 20, Kal. acet. solut. 10, Vin. 
stib. 5) 3mal täglich 8—10 Tropfen anf Zucker langsam zn steigern 
bis 20—30 Tropfen 3mal täglich. Diese höchste Dosis 14 Tage 
weiter brauchen. Nach 3—^monatlichem Gebrauch hatte sich das 
Aussehen gewöhnlich wesentlich gebessert. Im Stadium der Kno¬ 
chen Veränderungen hat sich Verf. Calc. c&rb. and Calc. phosph. aa. 
3—4mal täglich Theelöffel im Getränk am Besten bewährt. 

Bgm. 

An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Die acnte Endocarditis von H. Haas. — J. Calve- 
sche Bachhandlang, Prag 1884. 

— Vorlesungen über Pharmakologie für Aerzte 
nnd Stndirende von C. Binz. I. Abtheil. — A. Hirsch¬ 
wald, Berlin 1884. 

— Aerztliches Recept-Taachenbuch von H. Koeh- 
ler. II. Aull, von A. Jaenicke. — L. Voss, Hamburg und 
Leipzig 1884. 

— Ein Fall von sympathischer Ophthalmie von C. 
Waldhauer. (Sep.-Abd. aus d. Klin. Monatssohr, für Augen¬ 
heilkunde. October 1883.) 

— Ueber Croup und Diphtherie im Kindesalter 
von A. Monti. II. Anfl. Mit 22 Holzschnitten. — Urban & 
Schwarzenberg, Wien nnd Leipzig 1884. 

— Archivio di ortopedia publicato dai dottori P. Pan- 
zeri e F. Margary. Anno I. Fase. I, con 9 figure in legno 
ed 11 figure in fototipiche. — Milano 1884. 

— Grnndzüge einer Pathologie nnd Therapie der 
Nasen-, Mundrachen- and Kehlkopf-Krankheiten 
von M. Bresgen. Mit 156 Holzschnitten. — Urban & Schwar¬ 
zenberg, Wien nnd Leipzig 1884. 

— Gazetta degli ospitali. 9 und 10. 

— Ueber die medicinische Bedeutung des Medina¬ 
wurms von Fr. Mosler. —s Urban & Schwarzenberg, Wienand 
Leipzig 1884. 

— Mittheilungen ans d. Chirurg. Klinik in Greifs¬ 
wald von P. Vogt. Mit 22 Holzschn. — Urban & Schwarzen¬ 
berg, Wien nnd Leipzig 1884. 

— Ein Fall von Arhinencephalia nnilateralis bei 
einem erwachsenen Manne von A. Selenkow. Mit 1 Ta¬ 
fel. — (Sep.-Abd. ans «Virchow’s Archiv» 95. Bd. 1884.) 

— Italienische Findelanstalten von Dr. Randnitx. 
— (Sep.-Abd. ans d. «Prag. med. Wochenschr.» 1883 J4 27.) 

— Kommt Manie als selbständige Krankheit vor? 
von Dr. Th. Tiling. — (Sep.-Abd. ans d. «Jahrb. f. Psychia¬ 
trie», Wien 1S84. 

— Mittheilungen aus der böhmischen Landesfin¬ 
delanstalt.— III. Erythema exsudativum multiforme 
septienm von R. Raudnitz. — (Sep..Abd. aup d. «Prager 
med. Wochenschr.» 1883 J4 37.) 

— Ueber Lesen und Schreiben. Vortrag gehalten in der 
Naturforschenden Gesellschaft in Danzig von Dr. Schneller. — 
A. Scheinen, Danzig 1884. 
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Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung vom 29. November 1883. 

(Schluss.) 

Df. Monastyrski, (als Gast) spricht der Gesellschaft zunächst 
seinen herzlichen Dank aus für die ihm zu Theil gewordene Gast¬ 
freundschaft. Uebergehend sodann zuDombrowski’s Modifica- 
tion der K och er’ sehen Wismuth-Wundbehandlung, empfiehlt sie 
M. aufs wärmste und spricht die Ueberzeugung aus, dass, wenn die 
Methode nur versucht wird, man mit ihr gewiss zufrieden sein wird. 
Als Dr. Dombrowski in’s Peter-Paul-Hospital eintrat, befand 
sich M. gerade in der Abkühlungs-Periode seines Jodoformenthu- 
siasmus. Anfänglich wurden nämlich die Wunden fleissig mit Jodo¬ 
form eingepudert, hie und da dasselbe auch mit dem Finger einge¬ 
rieben. Natürlich kamen Intoxicationsfälle vor und deshalb musste 
vom Einpudern und Einreiben Abstand genommen werden. Neben¬ 
bei sei bemerkt, dass zu dieser Zeit zum Abspülen der Wunden 
CarbollÖsungen verwendet wurden, was vielleicht mit dazu beige¬ 
tragen hat, dass Jodoformintoxicationen vorkamen. Angeregt 
durch die Arbeiten Koch’s und die Berichte aus dem Charitö- 
Krankenhause nahm M. statt CarbollÖsungen — Sublimatlösungen 
(1:1000). Damit werden jetzt die Wunden gespült und M. ist mit 
dem Mittel sehr zufrieden. Irgend welche unangenehme Nebenwir¬ 
kungen wurden nicht beobachtet. Bei Leuten mit schlechten Zähnen 
kommen wohl hie und da Sublimatgeschwürchen an den Lippen oder 
am Zahnfleisch vor, die aber rasch schwinden, wenn die Leute ihre 
Zähne rein halten und ein Mundspülwasser aus Kali chloricum er¬ 
halten. Am besten ist es von vorn herein ein solches Mundwasser 
zu geben, womit man bestimmt dem Auftreten solcher Geschwür- 
chen vorbeugt. Sodann wurde die Jodoformgaze eingeführt. Unmit¬ 
telbar vor dem Gebrauch wird ein Stück Bergmännische Subli¬ 
matgaze, die M. schon lange anwendet, mit Jodoformätherlösung 
getränkt. Der Aether verdunstet rasch, und auf diese Weise erhält 
man ganz frische und recht gute Jodoformgaze. Die Wunden wurden 
genäht, regelrecht drainirt, mit Sublimatlösung ausgespült, auf die 
Wunde unmittelbar kam Jodoformgaze und darüber Salicylwatte. 
Bei solcher Wundbehandlung hatte M. recht günstige Resultate, die 
Kranken genasen, von accidentellen Wundkrankheiten keine Spur, 
und M. wähnte schon das Beste erreicht zu haben. Um diese Zeit 
nun kam Dr. Dombrowski mit seinem Vorschlag. M. zögerte 
Anfangs, da er sich scheute mit dem Weglassen der Drainröbren 
Unheil zu stiften. Nun, später wurde ihm klar, dass die Drainröh¬ 
ren wirklich unnütz und im Grunde genommen ein Uebel sind, das 
man sich nur angewöhnt hat. Zudem muss noch berücksichtigt 
werden, dass regelrecht drainiren leicht gesagt, jedoch schwer ge- 
than ist. Man glaubt regelrecht drainirt zu haben, und doch bleibt 
irgendwo ein todter Raum, der dann viel zu schaffen machen kann. 
Und es ist noch gut, wenn der Kranke mit einem sogenannten asep¬ 
tischen Fieber davonkommt; häufig aber geht’s bei weitem schlim¬ 
mer. M. versuchte auch die decalcinirten Knochendrains und kam 
mit ihnen zu demselben Schlüsse wie Herr Dr. Schmitz. Sie 
taugen eben zu nichts; diese Röhren collabiren sehr bald und dann 
befördern sie den Abfluss nicht, sondern hindern ihn gerade. Als 
Fremdkörper reizen sie die Wunde und geben Anlass zu Eiterung 
gerade so wie Gummidrains. Das Principieile in der Kocher- 
Dombrowski’ sehen Methode ist das Austrocknen der Wunde 
und die Secundärnaht. Dann braucht man aber keine Drainröhren, 
denn es giebt eben nichts, was man abznleiten nöthig hätte. Das 
erste Mal versuchte M. diese Methode bei einem Manne mit Frost- 
brand des Fusses, bei dem die Pirogow’sche Operation in der 
Modification von Günther gemacht wurde. Die Wunde heilte 
ohne einen Tropfen Eiter in vollstem Sinne des Wortes. Selbst beim 
genauesten List er bekommt man eigentlich keine vollständige 
Prima, die Draincanäle eitern ja stets. Hier aber ist die prima in- 
tentio vollständig. Ebenso heilten andere Amputationen, unter 
ihnen eine hohe Unterschenkelamputation, die wegen Elephantiasis 
pedis et cruris gemacht wurde. Elephantiasis ist ein Leiden, bei 
dem die Amputationen früher sehr schlecht endeten; in diesem Falle 
heilte die Wunde ideell per primam. Bei einem Manne mit recht¬ 
winkliger Ancoyloseder Hüfte machte M. die v. Winiwarter- 
sehe Fascioplastik; die Streckung wollte aber nicht gelingen und 
kam erst zu Stande, als der Schenkelhals durchmeisselt wurde. An 
demselben Individuum machte M. 3 Wochen später die Resection 
des linken Oberarmkopfes. Beide Operationswunden heilten ohne 
einen Tropfen Eiter im vollsten Sinne des Wortes. Bei einem ande¬ 
ren Kranken machte M. die Resection des Humeruskopfes wegen 
veralteter Luxation und mit ebenso promptem Erfolge — der Kranke 
wurde am 12. Tage nach der Operation mit vollständig geheilter 
Wunde nach Hause entlassen. Bei Operationen am Kopfe bewährt 
sich die Methode ebenso glänzend. M. behandelte ein I2jähriges 
Mädchen, das in der Gegend des linken Zitzenfortsatzes einen Schlag 
mit der Schaukel erhalten hatte. Das Kind erholte sich von der 
Gehirnerschütterung, doch bald traten Erscheinungen von Hirn- 
druck auf. M. machte die Trepanation an der von Hüter und 
Vogt angegebenen Stelle; bei der Operation wurde die Dura an 
einer kleinen Stelle mit der Säge verletzt. Während der Operation 
wurde fortwährend mit Sublimatlösung berieselt. Tamponade und 
Secundärnaht in Dombrowski’ s Weise. Das Kind genas und 
erfreut sich bis heute einer vorzüglichen Gesundheit. Bei frischen 
Operationswunden, die unter aseptischen Cautelen gesetzt werden, 


istdieKocher-Dombrowski’sehe Behandlung ganz am Platze 
und leistet ausgezeichnete Dienste. Etwas anders stehen die Dinge, 
wenn man mit bereits septischen Wunden zu thun hat. Oft gelingt 
es die Wunden aseptisch zu machen und dann leistet die Methode 
auch hier das, was sie bei primär-aseptischen Wnnden stets leistet. 
M. illustrirt das Gesagte durch folgenden Fall. Ein Zimmermann 
hatte einen Balken zu behauen und fixirte sich ihn durch Aufstützen 
des linken Knies. Während der Arbeit prallte das Beil vom Balken 
und hieb in das Knie. Patient wurde auf die Polizei gebracht, wo 
man ihm die Wunde mit Liq. ferri voll goss. Nach Hause entlassen, 
ging er noch einmal in die Ambulanz einer Schwestergemeinschaft 
und bekam über den Schorf etwas Jodoform eingepndert. Erst am 
3. Tage nach der Verletzung kam er in’s Hospital. Starke Schwel¬ 
lung des Knie’s, Schneeballknistern darin, ein Querfinger über dem 
oberen Rande der Patella eine quere Wnnde, deren Umgebung ge- 
röthet und schmerzhaft. Nach Erweiterung der Wunde erweist es 
sich, dass dieselbe durch Haut, Fascie, Sehne des Qu&driceps dringt, 
Recessus snp. ant. genu breit eröffnet, so dass der Finger anstands¬ 
los in die Gelenkhöhle unter die Patella gelangt. Die Wunde wird 
gründlich gereinigt, in die Gelenkhöhle ein Irrigatorschlauch ein¬ 
gesetzt und Sublimatlösung. eine Stunde lang fliessen gelassen, 
dabei Pumpbewegungen des Knie’s. Tamponade und Secundärnaht, 
Elevation. Anstandslose Heilung. Bei der Entlassung beugte Pa¬ 
tient sein Knie bis zum rechten Winkel; gewiss ein schöner Erfolg 
bei solcher Verletzung. Wenn jedoch das Aseptischmachen der 
Wunde nicht gelingt, was doch auch passirt, dann freilich kommt 
es zu Secretstauung und ihren Folgen. An den Extremitäten ent¬ 
fernt man die Nähte, desinficirt nochmals und versucht von Neuem 
zu verscbliessen, oder legt die Wunde offen, oder man greift zum 
Drain. Kurzdauernde Secretstauung dürfte selten unverbesserliche 
Folgen nach sich ziehen. Anders bei Kopfwunden, selbst bei ein¬ 
fachen, und natürlich noch mehr, wenn die Continuität der Schädel- 
knochen irgendwie alterirt ist. In solchen Fällen kann selbst eine 
sehr kurz dauernde Secretverhaltung Meningitis zur Folge haben. 
Darum ist das vollständige Schliessen bereits septischer Kopfwunden' 
selbst nach möglichst radicaler Desinfection nur mit äusserster Vor¬ 
sicht zu üben. Vielleicht wäre es sogar besser, in solchen Fällen 
principiell Drainröhren oder etwas ähnliches, den Abfluss Beför¬ 
derndes, stetB zu gebrauchen. — Bei frischen complicirten Fracturen 
der Extremitätenknochen leistet die Methode von Kocher-Dom- 
b r o w s k i sehr Schönes. Selbst in denjenigen Fällen, wo die Quet¬ 
schung und Zermalmung’der Weich theil.: ausgiebig, leistet das 
Magist. Bismuthi den Dienst, dass es die zu eliminirenden Theile 
gewissermaassen conservirt, indem es sie in unlösliche Albuminate 
verwandelt. Es bildet sich eine Art weisslich-graue Grütze, die 
dann leicht entweder mit dem Spülwasser waggeschwemmt, oder mit 
dem Löffel entfernt wird. Jedenfalls faulen eben diese Dinge nicht. 
Natürlich bleibt in solchen Fällen die Naht aus, sonst aber näht 
man, und je genauer, desto besser. — Schliesslich demonstrirt M. 
zwei Kranke. Der Eine von ihnen erlitt eine complicirte Fractur 
des Unterschenkels. Die Haut war an zwei Stellen aufgerissen, aus 
einer der beiden Wunden sehr starke Blutung. M. machte an der 
Innenseite eine 10 Ctm. lange Incision, entfernte 13 Splitter, von 
denen 9 aufs Schienbein kamen, unterband die verletzte Tib. postica 
durch Umstechung an zwei Stellen, reinigte die Wunde, führte pro¬ 
visorisch die Nähte durch und tamponirte mit Gaze, die in lO%iger 
Emulsion von Magist. Bismuthi getränkt war. Nach 2mal 24 Stun¬ 
den wurden die Nähte definitiv geknüpft. Pat. erschien vor der 
Versammlung in T h o m a s ’ schem Apparat. Nach Abnahme dessel¬ 
ben sieht man alles bereits benarbt. Consolidation noch nicht voll¬ 
ständig, etwas Beweglichkeit ist noch da. Dem zweiten der vorge¬ 
stellten Kranken wurde am 9. Novbr. 1883 die Pirogow-Gtin- 
ther’sche Amputation wegen chronischem Geschwür am Fuss- 
rücken gemacht. Der Fersenlappen ist prompt angeheilt. An zwei 
umschriebenen Stellen ist der Rand des oberen Lappens oberflächlich 
nekrosirt. M. machte darauf aufmerksam, dass derartige Rand¬ 
gangrän ihm in früheren Zeiten häufig die prima intentio zu nichte 
machte. Gegenwärtig geschieht so etwas nie und man braucht sich 
um die kleinen Schorfe gar nicht zu kümmern. Man lässt den Ver¬ 
band einfach ruhig liegen ; die Schorfe eliminiren sich vom Gesun¬ 
den, vertrocknen, und unter ihnen heilen die kleinen Wunden an¬ 
standslos. Secretair Dr. Lange. 


Vermischtes. 

— Seine Majestät der Kaiser besuchte am 27. Januare, ganz 
unerwartet das Obuchow- Hospital. Allerhöchstderselbe verweilte 
mehr als anderthalb Standen in den beiden Abtheilungen des Hospi¬ 
tals und besichtigte in dieser Zeit fast sämmtliche Krankenpalaten, 
sowie das Anatomicum und Leichenhaus desselben. 

_ Die in .Nb 3 dieser Wochenschrift in Kürze gebrachte Nach¬ 
richt über den plötzlich erfolgten Tod des Oberarztes am hiesigen 
klinischen Militärhospital Dr. Toropow’s, sind wir heute im 
Stande durch einige Mittheilungen über sein Leben und Wirken zu 
ergänzen. Der Dahingeschiedene hatte seine medicinische Ausbil¬ 
dung in der hiesigen medico-chirnrgischen Academie erhalten und 
war nach Absolvirung des Cnrsus im J. 1852 sofort in den Militär- 
Medicinaldienst im Kaukasus getreten, wo er c. 15 Jahre verbrachte 
und vielfach an den Expeditionen gegen die Bergvölker theilnahm. 
Die wissenschaftliche Frucht seines dortigen Aufenthalts war sein 
«Versuch einer medicinischen Geographie des Kaukasus». Nach 
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Absdvirung des Doctor-Examens und Verteidigung seiner Disser¬ 
tation hielt sich T. längere Zeit im Anstande auf, wohin er aqf 
Kosten der Krone zn wissenschaftlichen Zwecken abcommandirt war. 
Vom Jahre 1867 an bekleidete der Verstorbene in St. Petersburg 
verschiedene Stellungen, in welchen er eine angestrengte Thätigkeit 
entfaltete. Er war Oberarzt des hiesigen 700 Betten grossen klini¬ 
schen Militärhospitals und zugleich auch Oberarzt der Heilanstalt 
der Gemeinschaft zur Kreuzeserhöhung; ausserdem fnngirte er als 
berathendes Mitglied des railitär-medicinischen gelehrten OomitAs 
und nahm an mehreren Commissionen Theil. Noch wenige Stunden 
vor seinem Tode hatte er in einer Commission, deren Präsident er 
war, gearbeitet. Er erlag den Folgen eines Aneurysma im 55. Le¬ 
bensjahre. — Am meisten ist der Name Toropow’s wohl durch 
den weit verbreiteten russischen ärztlichen Kalender bekannt gewor¬ 
den, welchen er in Gemeinschaft mit dem hiesigen Buchhändler 
Bi ck er herausgab. 

— In Kasan ist der wirkliche Staatsrath Dr. A. Tomarow, 
Gehülfe des Militär-Medicinalinspectors des Kasanschen Militär¬ 
bezirks, gestorben. 

— Geheimrath Dr. E. Kade hat den Posten des Oberarztes am 
hiesigen Marienhospital Krankheitshalber niedergelegt. An seiner 
Stelle ist durch Seine Majestät den Kaiser der Ehrenleibmedicus 
Dr. Alyschewski ernannt worden. 

— Wie der «Med. Westnik> erfährt, ist der Professorder Embryo¬ 
logie, Histologie und vergleichenden Anatomie an der Moskauer 
Universität Dr. B a b u c h i n hoffnungslos erkrankt. Als sein Nach¬ 
folger wird Dr. 0 g n e w genannt. 

— Der Pharmaceut Köhler in Moskau stellt neuerdings Castor- 

Oel aus Samen dar, welche er aus Transkaukasien bezieht. Nach 
den Versuchen mit diesem Oel in Moskauer Hospitälern soll dasselbe 
an Wirkung der höchsten italienischen Sorte gleichkommen und an 
Geschmack letzteres sogar Ubertreffen. Dabei ist dieses kaukasi¬ 
sche Castoröl viel billiger, nämlich nur 5 Rbl. 50 Kop., während das 
italienische 15 Rbl. kostet. 'Med. Westn.) 

— Der «Med. Westn.« bringt die Mittheilung, dass die Heraus¬ 
gabe eines ausführlichen russischen Handbuches der Histologie unter 
der Redaction eines hiesigen Professors und unter Mitwirkung vieler 
russischer Histologen in Aussicht genommen ist. 

— Als Anhang bringt 52 des r Wratsch u (1883) den Jahresbe¬ 

richt über die ..Allgemeine Medicinische Unterstützungskasse“ pro 
1882 (raaBHaa BcnoMoraTe.ibHan Me^HUiiHCEaa Kacca). Aus demsel¬ 
ben ersehen wir. dass sie 880 Mitglieder zählt. Zum 1. Januar 1883 
waren 182,650 Rbl. 16 Kop. vorhanden. An Unterstützungen wur¬ 
den 1882 verausgabt 9265 Rbl. 19 Kop. Die einmaligen Unter¬ 
stützungen schwankten zwischen 50—200 Rbl. Die jährlichen Un¬ 
terstützungen betrugen 32—450 Rbl. P. 

— Die „Sdorowje“ theilt mit, dass die „Gesellschaft zur'Wahrung 
der Vülksgesundheit“ die Idee gefasst hat, in Moskau oder St. Pe¬ 
tersburg eine hygienische Ausstellung zu arrangiren. Der 
„Wratsch“ (M 52, 1883) plaidirt jedoch mehr für eine „internatio¬ 
nale*" als für eine „russische“ Ausstellung, da wir in ersterem Falle 
jedenfalls mehr lernen können. Ais Ort empfiehlt „Wr.‘ mehr Mos¬ 
kau, als im Centrum des Reiches gelegen nnd daher leichter er¬ 
reichbar. 

— Die Academie de mäddeine de Paris hat für das Jahr 1884 
15 Preise für verschiedene Leistungen nnd Preisangaben zn ver- 
theiien, von welchen der von Herrn und Frau Victor Saint- 
Paul gestiftete Preis im Betrage von 25,000 Frcs. für den Ent¬ 
decker eines unfehlbar die Diphtherie heilenden Mittels der grösste 
ist. Der Entdecker darf jeden beliebigen Beruf haben und kann 
jeder Nation angehören. Die bis zur Entdeckung dieses Mittels 
anwachsenden Zinsen können alle 2 Jahre als Aufmunterung an 
Personen vertheilt werden, welche die besten Arbeiten und Unter¬ 
suchungen über Diphtherie veröffentlichen. — Wir erwähnen ferner 
den Preis Desportes (1500 Frcß.), welcher dem Autor des besten 
praktischen therapeutischen Werkes zukommen soll. — Der Preis 
der Academie (1000 Frcs.) ist für die beste Arbeit über die 
Frage „Anwesenheit der Bacillen im Auswurf und ihre semiotische 
Bedeutung“ bestimmt. — Die Manuscripte oder gedruckten Werke, 
welche in französischer oder lateinischer Sprache geschrieben sein 
müssen, sind vor dem 1. Juli 1884 der Academie einzusenden und 
müssen diejenigen Mannscripte, welche das gegebene Thema be¬ 
handeln, von einem versiegelten Schreiben, welches Namen und 
Adresse des Autors enthält, begleitet sein. 

— In diesem Jahre findet in London unter dem Protectorate der 
Königin von Grossbritannien nnd Irland und unter dem Praesidio 
des Prinzen v. W a 1 e s eine internationale hygienische Ausstellung 
statt. Die Ausstellung hat den Zweck, den Einfluss der Nahrung. 
Kleidung, Wohnung, Beschäftigung und Arbeit auf die Gesundheit 
in möglichst klarer nnd praktischer Weise zu veranschaulichen. 
Die Ausstellung wird zwei Haupt-Abtheilungen umfassen: I. Die 
Gesundheitspflege, II. die Erziehungs- und Lehrmittel betreffend, 
welche wiederum in sechs Hanptgruppen zerfallen werden. Die 
erste Gruppe wird speciell für Gegenstände bestimmt sein, welche 
zur Ernährung dienen, und soll zugleich die besten und billigsten 
Methoden ihrer Bereitung nnd ihres Gebrauchs veranschaulichen. 
Die zweite Gruppe wird aus Bekleidungsgegenständen bestehen, 
welche hauptsächlich mit der Gesundheit in Verbindung zu bringen 
sind. Die dritte, vierte und fünfte Gruppe wird alles das enthal¬ 
ten, was dem sanitären Ban von Wohnhäusern, Schulen und Werk¬ 


stätten förderlich ist. Die sechste Gruppe endlich ist bestimmt für 
Alles, was znr höchsten technischen and gewerblichen Ausbildung 
gehört. Diese Ausstellung wird am 1. Mai 1884 n. St. für die 
Dauer von mindestens sechs Monaten in den Baulichkeiten, welche 
für die vorigjährige Fischerei-Ausstellung errichtet worden sind, 
eröffnet werdeu. Znr Vertheilang gelangen goldene, silberne and 
zinnerne Medaillen. Die Exponenten haben ihre Eingaben auf ge¬ 
drucktem Formular wegen Erlangung eines entsprechenden Raumes 
vor dem I. Februar M' 'S4 n. xt. an denSecretair der internatio¬ 
nalen hygienischen Ansstellung zu richten (To the Secretary of the 
International Exhibition. South Kensington, S. W.). Auf eine Be- 
theiligang an dieser Ausstellung von auswärts, so wttnschenswerth 
eine solche auch wäre, darf wohl kaum zu rechnen sein, da die Ver¬ 
sendung des Programms zu spät erfolgt ist. 


Vacanzen. 

— Die Stelle eines Oberarztes bei den WoMthätigkeitsanstalten 
in Wladimir ist vacant. Der Oberarzt muss Dr. medicinae sein 
und sich speciell mit der Chirurgie beschäftigt haben. Gehalt 1200 
Rbl. und Amtswohnung mit Beheizung bei den Anstalten. Reil, 
haben sich unter Beifügung ihrer Docnmente an die <Bja#HMipcK&H 
ryÖepHciraH 36 mck&h ynpana» zu wenden. 


Krankenbestand der Civil- u. Kinderhospitäler St. Petersburgs 

am 29. Januar 1884. 


M. W. Summa. 

Civilhospitäler. 3143 1816 4959 

Kinderhospitäler. 171 181 352 

Unter der Gesammtzahl befanden sich; M. W. Summa 
TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 350 130 480 

Scharlach. 22 26 48 

Pocken. 7 7 14 

Venerische Krankheiten. 519 420 939 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 22. bis 28. Januar 1884 besucht von 2797 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1115. 


Mortalitäts- Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 22. bis 28. Januar 1884. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 
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390 324 714196 60 121 15 19 22 74 5 3 44 40 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 5, Typh. abd. 22, Febris recurrens 4, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 1, Masern 22, Scharlach 17, 
Diphtherie 22, Croup 3, Keuchhusten 4, Puerperalkrankheiten 1, 
Dysenterie 4, Thiergift 1. andere Infectionskrankheiten 6. 

— Gehirnapoplexie 9, Entzündung des Gehirns nnd seinerHänte 
41, andere Gehirnkrankheiten 25, Krankheiten des Herzens und der 
Gefasse 24, aente Entzündung der Athmnngsorgane 111, Lungen¬ 
schwindsucht 109, andere Krankheiten der Brusthöhle 12, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 131, andere Krankheiten der Bauchhöhle 19, 
angeboreneSchwäche und Atrophia infant. 41, Marasmus senilis 30, 
Cachexia 23. 

— Tod durch Zufall 2, Selbstmord 0, Mord 0. 

— Andere Ursachen 22. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 
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Stockholm 

6—12 Jan. 

181 732 

74 12 21,» 
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Kopenhagon. . 

9—15 Jan. 
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London . • 
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243 20,5 

15,4 

35, T 

St. Petersburg 

20—26 Januar 

928 016 713 

110 40,o 

15,* 

25,. 


Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 6. Februar 1884. 
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burger Aerzte Dienstag den 14. Februar 1884. 
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Neue Folge. St. Petersburger I. Jahrgang. 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ, Prof. ED. v. WAHL, und Dr. L. v. HOLST. 

in St. Pbtbbsbubg. in Dobpat. in St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
den 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Bachhandlangen aller Länder. Der Insertions-Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 10 Kop. oder 20 Pfenn. 


Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen bittet 
man an den geschäftsführenden Redacteur, Dr. L. v. Holst in St. Peters¬ 
burg, Evangelisches Hospital, Abonnements-Aufträge, Inserate etc. an 
die Buchhandlung von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. M 14 
zu richten. Ausser dem Honorar (16 Rbl. pro Bogen) werden den Autoren 
25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt. 


Ns 6. St Petersburg, 11. (23.) Februar 1884. 


Imhalt t J üstua And eer: Das Resor ein bei Darmlei den. — Referate. Stanislaus Beklewski: Bin Beitrag zur Lapa¬ 
rotomie bei DarminTaginationen. — S. Beijakow: Pneumothorax bei einem Schwindsüchtigen mit Ausgang in Heilung. — A, Do- 
brotworsk i: Sanitärer und medico-topographischer Bericht über die Reise des Schraubenklippers «Strelok* vom 12. September 1880 
bis 14. Oktober 1882. — Liebermeister: Ueber •die neueren Bestrebungen der Therapie. — Franklin H. Martin: Mangan 
als Stimulans derMenstrualorgane und als Mittel bei gewissen Formen von Amenorrhöe, Menorrhagie oder Metrorrhagie. — A. Poehl: 
Entgegnung. — Vermischtes. — Vacamen. — Krankenbestand in den Civil- und Kinderhospitälem St. Petersburgs. — Morta¬ 
litäts-Bulletin St. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte Europas. — Anzeigen. 


An die Leser. 

Vor nunmehr 8 Jahren unternahm ich es, die damals durch Beschluss der Deutschen ärztlichen Vereine auf¬ 
gegebene St. Petersburger medicinische Zeitschrift in veränderter Gestalt fortzuführen. Mich bewog dazu lediglich 
die Hoffnung, mit Unterstützung befreundeter Collegen, auf welche ich sicher rechnen konnte, — den Deutschen 
A CTztcn Russlands das einzige medicinische Fachblatt zu erhalten und dasselbe lebensfähig zu gestalten. Meijie 
Bemühungen blieben nicht ohne Erfolg, — es mehrten sich die Abonnenten, die Zahl der Originalarbeiten stieg, 
das Interesse für das Blatt war auch in Deutschland in stetiger Zunahme. Als im 6. Jahre eine sichere Grundlage ge¬ 
wonnen schien, ich selbst aber, durch mancherlei anderweite Thätigkeit in Anspruch genommen, nicht mehr die 
nöthige Zeit auf Redactionsgeschäfte verwenden konnte, war ich sehr erfreut in meinem Collegen Holst einen 
Mitarbeiter zu gewinnen, der mir die Arbeitslast anfänglich erleichterte und sehr bald ganz abnahm. Verschiedene 
äussere Schwierigkeiten und unerwartete Zwischenfälle, welche in den letzten 2 Jahren eintraten und die Zukunft des 
Blattes zu bedrohen schienen, machten es mir unmöglich bereits früher die Leitung desselben aus der Hand zu geben. 

Nachdem jetzt die schwere Zeit vorüber ist und günstige Aussichten sich eröffnen, darf ich ruhig das Steuer 
der Wochenschrift andern Händen anvertrauen. Dadurch dass die Herausgeber-Rechte und der Verlag von der Carl 
Ricke rischen Verlagshandlung übernommen sind, ist die geschäftliche Seite der Sache garantirt, — und da nun 
auch die bereits seit 2 Jahren mit Prof. v. Wahl angeknüpften Verhandlungen zum Ziel geführt haben und sein 
Eintritt in die Redaction erfolgt ist, ist auch nach dieser Seite gesorgt. 

So darf ich denn jetzt von der Leitung dieser Wochenschrift zurücktreten mit der ruhigen Zuversicht, dass sie 
auch ohne mich bestehen, hoffentlich wachsen und zu grösserer Blüthe gelangen wird. Indem ich mich hiermit von 
den Lesern als Herausgeber und Redacteur verabschiede, versteht sich’s doch ganz von selbst, dass ich auch künftig 
nach Kräften bestrebt sein werde, für ihr Gedeihen zu wirken. Br« E. MORITZ. 


Das Resorcin bei Darmleiden. 

Von 

Dr. Justus Andeer. 


Als ich gelegentlich einer Consulte zu einer 59jährigen 
Fabrikantenwittwe gerufen wurde, di&gnosticirte ich bei 
desselben im Gegensatz zu ihrem Bausarzte, welcher sie an 
allerhand Leiden der Anämie und auch an allgemeiner Le- 
beraehwellung behandelte, eine thalergrosse Geschwulst. 
Diese letztere, welche bislang allen, auch in Paris consul- 
tirten Aerzten, entgangen war, hatte ihren Sitz zwischen 
Nabel und Herzgrube, nahe der Linea alba. Sowohl die 
Lage, Configuration, Resistenz, wie alle übrigen Krank¬ 
heitszeichen, beispielsweise das häufige Erbrechen grosser 
Scbteimmassen gleich nach der Mahlzeit, die Unverträg¬ 
lichkeit aller Speisen und Getränke und das sofortige Er¬ 
brechen nach dem Genüsse derselben, bestimmten mich zur 


Annahme eines Pyloruskrebses. Da die Leber verkleinert, 
die oft mit den Schleimmassen erbrochene Galle und der 
regelmässige Stuhl natürliches Aussehen verriethen, so 
wurden die heftigen, kolikartigen Schmerzen, wie die galli¬ 
gen Entleerungen, als Folgeerscheinung eines von Seite der 
Geschwulst auf die Gallenblase ausgeübten Druckes auf¬ 
gefasst. 

Als die Koliken und das Erbrechen, nach Feststellung 
meiner Wahrscheinlichkeitsdiagnose, Tag und Nacht die 
Kranke immer mehr plagten, entschloss ich mich versuchs¬ 
weise zur systematischen Resorcinirung des Magens, wel¬ 
cher wegen reflectorischer Pylorusparalyse sich immer mehr 
mit Galle anfüllte. Die einfachen Ausspülungen mit Re- 
sorcinwasser reinigten dabei nicht blos jedesmal den gelb¬ 
gefärbten Magen von seinen schleimigen Ansammlungen, 
sondern linderten ebenfalls die unerträglichen Schmerzen 
und den reflectorischen Husten der Dame. Da Lunge und 
Herz ganz normal waren, so wurden nach Resorcinanwen- 
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düng die schmerzlosen, kolikfreien Zwischenzeiten immer 
länger. Auch nahm die ehedem zum Skelet abgemagerte 
Frau bei ihrer nahrhaften Klystiernabrung, die sie vortreff¬ 
lich resorbirte, mit jedem. Tag zu. Ihre ehedem so unru¬ 
higen Nächte schlugen in das Gegeutheil um. Patientin 
konnte dabei oft 6—8 Stunden ununterbrochen schlafen. 
Als nach vier Wochen glücklicher symptomatischer Resor- 
cinbehandlung anderweitige Beschwerden auftraten, bestä¬ 
tigte der zu einer Consulte herbeigezogene Professor Po- 
t a i n von Paris meine Diagnose und rieth zur weiteren 
Resorcinbehandlung gegen etwaige Brech- und Kolikparo- 
xysmen ! Dieselben wurden auch in der That durch stei¬ 
gende Resorcingaben immer nach Wunsch bekämpft. Als 
ein paar Wochen später eine dritte Verschlimmerung sich 
kundgab und die Kranke trotz allen Abrathens von Prof. 
Potain, Verneuil, Peter und Anderen, wegen 
«schnelleren Todes, da ihr Leiden ja sicher unheilbar und 
langweilig sei>, auf einer Operation ihrer Geschwulst be- 
harrte, wurde B i 11 r o t h — zu spät zur Vornahme der¬ 
selben herbeigerufen. Er neigte sich auch zu meiner und 
P o t a i n ’ s Diagnose, < wenigstens glaube er, dass dieselbe 
richtig sei, nach der Inspection der sterbenden Frau zu 
schliessen». Eine halbe Stunde nach der Ankunft Bill- 
roth’s verschied die Kranke. — Die Tags darauf von 
B i 11 r o t h selbst vorgenommene Eröffnung der Leiche er¬ 
gab, ausser einer namhaften Erweiterung und einer um¬ 
schriebenen Narbe eines Geschwürs des Magens, weder 
Krebs des Pylorus, noch primäre Leberschwellung, sondern 
— reiche Gallensteinbildung in der Gallenblase, mit acuter 
Lebercirrhose in Folge Stauung von der Gallenblase ans! 
Neben zahlreichen kleineren, hatte sich auch ein fingerhut¬ 
grosser rothbrauner Gallenstein in den Ausgang der Gallen¬ 
blase so fest eingekeilt, dass wegen behinderten Ausflusses 
der Galle, diese selbst sich zersetzen musste. Der Tod der 
Wittfrau war demnach eine unvermeidliche Folge der da¬ 
durch bedingten Blutvergiftung. So interessant dieser sel¬ 
tene und schwere Fall wegen seiner falschen Diagnose er¬ 
scheint, so lehrreich ist er auch als Beweis dafür, dass 
Pyloruserschlaffungen auch in Folge von sog. Reflexpara¬ 
lysen vom Darm und anderen Unterleibsorganen herrüh¬ 
rend, möglich sind. Auch die beiläufige Erfahrung, wonach 
Resorcin bei Leiden der Art wesentliche Dienste leisten 
kann, ist nicht minder wichtig! 

Ich habe in dsm ersten Jahre meiner Re^prcinpraxis, in 
Fällen, wo das Mittel noch missfarbig, also chemisch un¬ 
rein war, bei Darmleiden nicht günstigere Heilerfolge zu 
verzeichnen gehabt, wie mit dem von mir damals versuchs¬ 
weise angewendeten Brenzcatechin und Hydrochinon. In¬ 
dem ich diese zwei Dibydroxylbenzole wegen unliebsamer 
therapeutischer Erfahrungen mit Recht sofort aus meinem 
Recept-Vademecum strich, ersetzte ich sie durch das rein 
dargestellte Resorcin. 

„ Ausser den von So.lt ma n n, Todten höfer, Bou- 
chut, Cohn und besonders von dem gediegensten und 
gewissenhaftesten Resorcinforscher Giuseppe Cattani 
veröffentlichten günstig verlaufenen Behandlungen verschie¬ 
dener mikroparasitärer Darmkrankheiten, kann ich auch 
noch ein paar nicht minder wichtige Fälle des krankhaften 
Dartnrohres aus meiner eigenen Beobachtung mittheilen. 

Bei Gelegenheit einer Sommerfrische erlebte ich, dass 
ein angeblich crepirtes und vergrabenes Jungrind von zwei 
mit einander verwandten Familien verzehrt wurde — zum 
nachweisbaren Schaden für die wenig wählerischen Esser, 
deren Zahl mit Einschluss der Eltern 16 betrug. Das Auf¬ 
treten, der Verlauf uud das Erlöschen dieser zwei Hausepi¬ 
demien von acuter Fleischvergiftung erfolgte in nachstehend 
zu schildernder Weise. 

Nachdem von der einen Familie das kritische Fleisch in 
gebratener, von der anderen dasselbe in gekochter Form 
genossen worden war, erkrankten sämmtliche Glieder der¬ 
selben in zeitlicher Reihenfolge nach Maassgabe der einge¬ 
nommenen infectiösen Menge. Der Menge dieser verhäng¬ 


nisvollen Nährung entsprechend, offenbarten sich denu 
adch die Zeichen der Infection in verschiedener Stärke, ob¬ 
gleich dieselben im Allgemeinen bei Allen als die nämlichen 
sui generis auftraten. Die anfänglichen Symptome waren 
bei Allen: geistige Niedergeschlagenheit, Brechreiz, ohne 
eigentliches Erbrechen, Aufgetrieben heit des Unterleibes, 
Gasentwickeiung ohne Ventilation desselben durch Mund 
oder Mastdarm. Am zweiten Tage gesellten sich Kolik und 
Abweichen mit Schlaflosigkeit; am dritten allgemeines Zit¬ 
tern des ganzen Körpers, abwechselnd mit starkem Frös¬ 
teln und Brechreiz hinzu. Am vierten Tage mussten Alle in 
verschiedenen Zellen ihrer primitiven Wohnungen vertheilt, 
das Bett aufsuchen, ohne es verlassen zu können. Abends 
desselben Tages zu den beiden Familien gerufen, zeigen sich 
bei allen Gliedern derselben folgende Zeichen vorhandener 
septischer Gastro-Enteritis. Alle befanden sich in tiefster 
Kräfteprostration, wie bei Typhus, auch war Sehnenhüpfen 
und Zittern der Gliedmaassen, je nach der Stärke der Io- 
fection, in verschiedenem Grade sichtbar. Neben Einge¬ 
nommenheit und starkem Schwindel im Kopfe, war bei den 
leichteren Formen der acuten Fleischvergiftung Lichtscheu, 
bei den schwereren derselben Accomodationsparesen, bei 
zwei Individuen sogar nicht unerhebliches Schielen vor¬ 
handen. Es litten ferner sämmtliche Patienten an intensem 
Schauer längs des Rückens, ja ein Paar selbst an starkem 
Schüttelfrost und leichtem Trismus, an unstillbarem Brech¬ 
durchfall, an heftig herumziehenden Magen-, Darm- und 
Kreuzschmerzen, so wie sie bei septischer Gastro-Enteritis 
charakteristisch sind. In schmerzlosen Intervallen wurden 
besonders die Eltern von Bewusstlosigkeit uud Ohnmächten 
befallen. Die bedrohlichen Symptome nahmen zusehends 
zu, und schon zeigte ein Theil der Kranken Collapserschei- 
nungen. Kalter klebriger Schweiss bedeckte den Körper 
der torpiden Kranken, der Kopf mit stieren Augen und er¬ 
weiterten Pupillen war glühend. Die Herzaction war 
schwach und verschleiert. Die oberflächliche Athmung sehr 
verlangsamt, war mitunter stöhnend. Da von diesen Kran¬ 
ken niedrigster Volksclasse keine richtigen anamestischen 
Momente Und noch viel weniger etwa noch vorhandene Ue- 
berbleibsel des infectiösen Fleisches zu erhalten waren, so 
verschaffte man sich Alles durch Vermittelung von Ver¬ 
wandten, welche zur Pflege herbeigekommen waren. Die 
von diesen herbeigeschafften Reste des theils gekochten, 
theils gebratenen Jungrindes zeigten gleich bei makroskopi¬ 
scher Betrachtung zweifelhafte Beschaffenheit und buntes 
Aussehen: rosa-rothe und weissliche Stellen der Fleisch¬ 
schnittfläche wechselten ab mit ausgedehnten braun- und 
grün-schwarzen Feldern von widerlichem Gerüche. Auch 
die obere Hälfte eines noch gut conservirten, gekochten 
Obersthenkels des inculpirten Jungrindes zeigte, besonders 
an seinem Kopfe und Halse, gleiches missfarbenes Aus¬ 
sehen *). 

Gelegentlich dieser Infection, welche wegen ihrer Allge¬ 
meinsymptome an ein typhöses, wegen der häufigen und 
starken Wadenkrämpfe der Kranken an ein choleraähnli¬ 
ches Leiden erinnerte, wurde vergleichsweise die eine der 
inficirten Familien, mit Resorcin, die andere anderweitig 
behandelt. Einigen Kranken der ersteren wurden viermal 
des Tages ein halb Liter einer 3%, andern einer b% Resor- 
cinlösung gereicht. Nach erster erquickender Nachtruhe 
verliessen am folgenden Morgen sämmtliche der Resorcin¬ 
behandlung unterworfenen Kranken das Bett. Ihre Gene¬ 
sung war unverkennbar. Ihre Eltern, Potatoren von Beruf, 
welche nach Einnahme eines halben Liters 10 % Resorcin- 
losung von acutem Resorcinismus befallen wurden, genasen 
erst einen Tag später. Bei meinem letzten Besuch erklärte 
die ganze Familie freudig, dass alle beschwerlichen Erschei¬ 
nungen verschwunden seien und dass sie sich vollständig 
genesen fühle. Auch objectiv Hessen sich keine Anomalien 
mehr nachweisen. 


*) Vide auch Berliner klinische Wochenschrift A« 33. 1883. 
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Von der zweiten Familie, welche vorsätzlich von einer 
Resorcinbehandlung ausgeschlossen worden war, genas ein 
Theil nach zwei, der andere erst nach drei Wochen. Selbst 
nach dieser Zeit der Reconvalescenz blieb bei Allen noch 
längere Zeit anhaltende Schwäche zurück. 

Wenn auch ungeachtet der verwickelten und schweren 
Erkrankung der zweiten Familie, bei passender Diät und 
Nahrung die Infection nicht zum Tode, sondern zu einer 
sehr langsamen Genesung führte* so ist der Erfolg der Hei¬ 
lung wegen anhaltender Schwäche im Allgemeinen und 
Mangel an Verdauungsenergie im Besonderen, dem schnel¬ 
len und sicheren Erfolg der Resorcinwirkung gegenüber 
doch ein trostloser gewesen. Hier, wie noch nirgends .hat 
sich das Resorcin als bestes Antivomicum erwiesen, wie nicht 
minder ausgezeichnet auch gegen Brechdurchfall! 

Meine physiologischen Resorcinversuche an dem Darm¬ 
stück vom Pylorus bis zum Mastdarm der Thiere haben 
des Weiteren s. Z. ergeben, dass die Schleimhaut dieses 
Darmabschnittes im Vergleich zu demjenigen der nach 
anssen mündenden Körperhöhlen, beispielsweise des 
Racheus und der Scheide, eine ungemein leichte Aufsau¬ 
gungsfähigkeit des Mittels besitzen. Sogar Krystalle von 
chemisch reinem Resorcin, welche nach stundenlangem 
Verweilen in der Mund-Rachenhöhle vom Menschen oder 
im Scheidencanal von Kaninchen immer nur eine markirt 
umschriebene Aetzwirkung des Mittels offenbarten, zeigten 
bei Berührung desselben mit der schleimigen, noch mehr , 
aber mit der serösen Wand des ^assimilatorischen Darmes 
eine schnelle, sehr diffuse Aufsaugung des Resorcin. 

Wurden mit passenden Kautschukröhren, welche bei 
Hühnern und Kaninchen bis zum Anfangstheil des eigent¬ 
lichen assimilatorischen Schleimhautapparates des Darmes, 
bei mir bis über den N 61 a t o n ’ sehen Sphincter hinaus- 
reichten, auf vorsichtige Art schwachprocentige (2%—4%) 
Resorcinwasser-Klystiere gegeben, so traten bei Allen, ohne 
Unterschied, schwere Zeichen acuten Resorcinismus auf. 
Die Thiere kippten dabei um. Ich selber stand nach meinem . 
Resorcinklystier auch nicht zu fest mehr auf den Beineu — 
ich musste mich stützen und in meinem alcoholartigern 
Rausche an das bekannte Lied v. Mühler’s denken. Nach 
Darreichung und Einnahme von Eisen in Form warmer 
Rothweinklystiere, war die «obnubilatio Resorcinica* gleich 
vorbei! Dass die Resorcinaufsaugung während der Gallen- 
thätigkeit im oberen Darmstück, besonders im Zwölffinger¬ 
darm, gefährlicher ist, wie im unthätigen Zustande dessel¬ 
ben, habe ich ebenfalls bei Kaninchen beobachten können. 

Mit zunehmender septischer Infection und Infiltration 
der assimilatorischen Darmwände, wie sie bei den verschie¬ 
densten Catarrhen und Geschwürsbildungen, bei Dysenterie, 
Typhus, Cholera, Fleischvergiftung, bei septischer Enteritis 
und sonstiger Anhäufung septischer Stoffe sich offenbart, 
verliert sich natürlicherweise diesen proportional die Em¬ 
pfänglichkeit und Leichtresorbirbarkeit des Darmes für 
Resorcin. Derselbe zeigt unter diesen Umständen eine un¬ 
gleich stärkere, sogar überraschend starke Toleranz für 
dasselbe, wie der oben erwähnte Fall von acuter Fleisch¬ 
vergiftung lehrt. Ob bei Ansammlung septischen Materials 
im Darme, wo erwiesenermaassen die reflectorische Er¬ 
schlaffung des Pylorus einen allerdings unbehinderten Zu¬ 
fluss der Resorcinlösung zum Darme erlaubt, die Resorcini- 
rung des letzteren, besonders in seinen unteren Abschnitten 
vom Mastdarm aus nicht weit vorzüglicher wäre, ist wohl 
nur im bejahenden Sinne zu beantworten, nach einer im 
vorigen Jahre von mir selbst gemachten Erfahrung. 

Ich besuchte im September 1882 meinen 68jährigen 
Vater. Bis vor zwei Jahren wohlbeleibt und nie krank, litt 
derselbe seit dieser Zeit bis zu meiner Ankunft an Ab¬ 
weichen, welches keiner medicamentösen Behandlung seines 
Hausarztes weichen wollte. In dem Wahne befangen, er leide 
an einem einfachen Dickdarmcatarrh, wie die übereinstim¬ 
mende Diagnose seiner befreundeten Aerzte lautete, hatte 


er bei relativem Wohlbefinden keine Ahnung seines gefähr¬ 
lichen Leidens. 

Bei völlig normalem Zustande des Herzens, der Lunge, 
sowie des ungestört functionirenden Magens, fahd ich eine 
harte, schwerbewegliche Geschwulst im Bereiche des Dick¬ 
darmes des 2um Skelet abgeraagerten, höchst blutarmen 
Kranken. Die häufigen, von unerträglichen Koliken beglei¬ 
teten Diarrhoeen, welche dem geistig gleich frischen Pa¬ 
tienten seinen guten Schlaf raubten, förderten nicht selten 
an Stelle gewöhnlicher Faecalstoffe reichliche Schleim¬ 
massen. Wo diese nicht mit Blut untermischt waren, zeig¬ 
ten dieselben ein dem rohen Eiweiss ganz ähnliches, durch¬ 
scheinendes Aussehen. 

Rücksichtlich dieses Krankenbefundes und anderweitiger 
anamnestischer Momente, stellte ich meine Wahrscheinlich- 
keitsdiaguose auf: Dickdarmkrebs mit tödtlichem Aus¬ 
gange. 

Da unter so misslichen Verhältnissen eine Heilung des 
Leidens auf operativem Wege in das Bereich der Unmög¬ 
lichkeit gehörte, so entschloss ich mich zur symptomatischen 
Behandlung der örtlichen Affection. Von 1 % Resorcin- 
Glycerinlösungen anfangend, stieg ich bei jedem empfind¬ 
licheren Kolikanfall in der Gabe des Mittels mit sichtlichem 
Erfolge, indem einige symptomenlose Tagei erwirkt wurden. 

Toxische Resorcinerscheinungen während der ganzen Be¬ 
handlungszeit, wobei der Kranke «wie von einem Wein- 
rausch befallen» zu sein wähnte, traten nur einmal dabei 
auf, als ich eine 5 % Lösung etwas hastig in den Darm ein¬ 
spritzte» Nach der gesammten Resorcinbehandlung erfreute 
sich der Patient angeblich ungetrübten Wohlbefindens, wie 
vor Jahren. 

Vier Wochen später, als ich einen Bericht über den 14- 
tägigen, misslichen und trostlosen Zustand des Kranken 
erhielt, musste ich aus demselben schliessen, es habe eine 
sehr schmerzhafte Arrosionsperitonitis mit darauffolgender 
Verlöthung der kranken Flächen stattgefunden. Nach 5mo¬ 
natlichem , wechselndem Unwohlsein starb dann Patient 
nach kaum eintägigem Krankenlager an einer foudroyanten 
Perforativperitonitis und consecutiver Compressionsatelec- 
tase der Lungen. 


Referate. 

Stanislaus Beklewski: Ein Beitrag zur Laparotomie 
bei Darminvaginationen. (Inaug.-Dissertat. Dorpat. 1883). 

Verf. hat sich in vorliegender Arbeit die Aufgabe gestellt, das 
casuistische Material von Laparotomie bei Darminvaginationen, so¬ 
weit ihm dasselbe in der Literatur zugänglich war, statistisch zu 
verwerthen und an der Hand desselben den Versuch gewagt-, die 
zur Zeit noch offene Frage nach einer rationeilen Behandlungs¬ 
methode dieses Leidens einer befriedigenden Lösung näher zu bringen. 
Nachdem Verf. in der Einleitung das pathologisch-anatomische und 
klinische Bild der Darminvagination in etwas breiten Umrissen ent¬ 
worfen, wobei er sich im Wesentlichen an die bekannten Arbeiten 
von Leichtenstern über diesen Gegenstand anlehnt, berichtet 
er über 2 anf der Dorpater chirurgischen Klinik im Lauf des Sommers 
1883 beobachtete Fälle von hochgradiger Darminvagination mit 
letalem Ausgange, von denen der eine expectativ, der andere ope¬ 
rativ behandelt wurde. 

I. Fall. Pat., Julie Sirk, 33 a. n. am 9. Juni 1883 in die Klinik 
aufgenommen, ist bis vor 14 Tagen stets gesund gewesen. Darauf 
plötzlich starkfwPurchfalle. nnd sei beim Drängen der Darm aus dem 
After hervorgfljpteten. Während dessen bat Pat. schwere Arbeit 
verrichten müssen. Bei der Aufnahme der Unterleib hochgradig 
aufgetrieben ; an der rechten Seite im Bereiche des Colon ascendens 
ist eine glatte, wnrstförmige Geschwulst, durchzufühlen, die sich bis 
zum EpigÖtriuin, entsprechend dem Colon transversum verfojgen 
lässt. Im Bereich des Colon Dämpfung. Bei der Untersuchung des 
Mastdarmes erreicht man etwa 2" von der Aftermündung eine 
cylindrisehe Geschwulst, die in die Mastdarmampulle hineinragt 
und sich von allen Seiten umgehen lässt. Aus dem Mastdarm ent¬ 
leert sich eine blutige, übelriechende Flüssigkeit. Kotherbrechen. — 
Behandlung: Opium, kalte Umschläge um den Leib. Am 6. Tage 
nach der Aufnahme Tod. Obductionsbefund: Dünndarmschlingen 
etwas trübe, wenn man das ganze Dünndarmconvolut nach links 
binüberwälzt, vermisst man das Coecum nnd Colon ascendeus voll¬ 
ständig; das Colon transversum, descendens, flexur und rectum in 
einen derben Walst verwandelt, dessen Wandungen brüchig und 
zerreisslich nnd schiefergrau verfärbt sind; nachdem das Intussus- 
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ipiens vom Mastdarm nach aufwärts aufgeschnitten, präseutirt 
sich ein langer, missfarbiger Wulst., dessen einzelne Wandungen 
nur theilweise von einander zu isoliren sind. — II. Pall. Lena 
Pihlberg, 44 a. n. Seit 10 Tagen krank, Uebelkeit, heftiger Stuhl* 
drang, der zum Vorfall eines Darmstückes per auum führte. Auf¬ 
treibung des Leibes massig, bei der Palpation erscheint die Gegend 
des Colon transversum etwas resistenter und weniger tympanitisch; 
aus dem After prolabirt ein faustgrosses Darmstück. Ein Versuch, 
den Darm mit der Sonde zu reponiren, misslingt; der Prolaps er¬ 
reicht am folgenden Tage die Grösse eines Kindskopfes; heftige 
Schmerzen, Prostration der Kräfte. Am 1. August ward zur Lapa¬ 
rotomie geschritten. Schnitt in die Linea alba in einer Ausdehnung, 
dass die Hand bequem eingeführt werden kann. Der Dickdarm in 
seiner ganzen Länge bis zum Becken herab verschwunden ; an der 
hinteren Wand des Beckens wird ein derber, rundlicher Wulst ab¬ 
getastet, der sich nach aufwärts bis zur Höhe der linken Niere ver¬ 
folgen lässt. Beim Zuge an diesem Wulst bewegt sich die per rectum 
vorgefallene Darmpartie deutlich mit; an dem oberen Ende dieses 
Wulstes gelangt der Finger in eine ringförmige Oeffnuug, in welche 
sich eine dünnere Darmscliliuge mit einem scharf gespannten Me- 
senterialanhange hineinsenkt. Zug au dieser eintretenden Darm¬ 
schlinge setzte wiederum den prolabiiten Darm in Bewegung, 
welcher aber so fest eingekeilt erschien, dass an ein Herausziehen, 
an eine Desinvagination nicht zu denken war. DieBauchwunde wird 
geschlossen und im untersten Winkel derselben eine Darmfistel an¬ 
gelegt. Tod Stunde nach der Operation. — Sectionsbefund: 
Dünndarmschlingen stark gebläht, das Peritonäum spiegelnd. Das 
Colon ascendens fehlt vollständig, ebenso das Colon transversum; in 
der Nähe der Milz findet man einen dicken Darmwulst, in welchen 
der Dünndarm hinein tritt mit seinem zu einem Daumendicken Strang 
znsammengerullten Mesenterium. Nach Spaltung der invaginirten 
Partie erweist sich das Coecum bis vor die Aftermündung herausge¬ 
treten, das sich anschliessende invaginirte Ileum beträgt 29 Cm. 
und bildet den innern Cylinder; mittlerer Cylinder gebildet von 
Col. ascend. und transvers, äusserer Cylinder Col. descendens, Flexur 
und Mastdarm. Eine Verklebung der serösen Flächen ist nicht ein¬ 
getreten ; der innere Dickdarmcylinder erscheint oben stark ge- 
röthet und namentlich ausserhalb des Afters stark üdematös. 

Mit Einschluss dieses letzten Falles umfasst das casuistische Ma¬ 
terial im Ganzen nur 30 Laparotomien wegen Darminvagination 
aus dem Zeitraum von 1810—1883, repräsentirt mithin eine Zahl, 
die viel zu klein ist, um die Grundlage für zuverlässige statistische 
Schlussfolgerungen abgeben zu können. Verf. ist sich dessen wohl 
bewusst und gesteht auch bereitwillig zu, dass es ihm nicht ge¬ 
glückt sei, zu vollkommen sicheren Resultaten zu gelangen. Trotz 
mancher, in dem beschränkten Umfange des vorliegenden Beobach¬ 
tungsmateriales begründeten Mängel hätte die Arbeit entschieden 
an Werth gewonnen, wenn Verf. mit grösserer Objectivität an die 
Analyse und die kritische Verarbeitung des Stoffes herangetreten 
wäre und sich weniger von einer vorgefassten Meinung hätte leiten 
lassen. In diesen Fehler ist er offenbar gleich bei der Erörterung 
der Hauptfrage nach dem Werthe der operativen Behandlung des in 
Rede stehenden Leidens gegenüber dem expectativem Verhalten 
verfallen, wenn er in ganz entschiedener Weise der Laparotomie 
das Wort redet, ja dieselbe als ausnahmslose Regel bei gesicherter 
Diagnose und Unzulänglichkeit der therapeutischen Mittel aufstellt, 
obgleich das Procentverhältniss der Heilungen bei Laparotomie 
(von 30 Pat. genasen 7 = 23,3 ° 0 ) demjenigen der expectativen 
Behandlung (24 % nach der Behandlung von Leichtenstern) 
fast gleich kommt, ja sogar sich noch um mehrere Einheiten zu 
Ungunsten der Operation mindert, wenn ein Fall mit Ausgang in 
Heilung (.V 22 der Tabelle) als gar nicht hierhergehörig in Wegfall 
kommt. Der Hinweis auf die stetig wachsenden Erfolge der Ova- 
riotomien unter dem Schutz des antiseptischen Regimes ist wohl 
nicht geeignet, allzu kühne Hoffnungen in der operativen Behand¬ 
lung der Invagination wachzurufen, da eben bei dieser letzteren 
Factoren ganz anderer Natur in Rechnung zu ziehen sind, die von 
dem segensreichen Einflüsse der Antiseptik unberührt bleiben. — 
Unterwerfen wir die einzelnen Methoden der operativen Behandlung 
in Bezug auf ihre Leistungsfähigkeit einer genaueren Prüfung, so 
ergiebt sich, dass nur die Desinvagination unter den aufgeführten 
Fällen Erfolge aufzuweisen hat; ihrer glücklichen Ausführung ver¬ 
danken 6 Pat. das Leben. Dem Alter nach vertheilen sich diese 
auf 3 Erwachsene mit Ileuminvaginationen und 3 Kinder mit Ileo- 
coecalinvaginationen; aber nur in einem einzigen Falle, der ein 2 
jähriges Kind betraf, gelang die Reduction leicht, da der Darm ge¬ 
sund war und keine Adhäsionen der serösen Flächen aufwies, in den 
übrigen 5 Fällen war dagegen die Entwickelung des invaginirten 
DarmeB mit oder mehr weniger grossen Schwierigkeiten verbunden 
und glückte dieselbe in eiuem Falle erst nach Durchschneidung des 
lutussuscipiens. Diesen 6 Erfolgen stehen jedoch 11 Misserfolge ge¬ 
genüber, wo die Pat. trotz glücklicher Ausführung der Desinvagi- 
nation zu Grunde gingen. — Die Resection des invaginirten Darm¬ 
stückes ist nur 2 Mai vorgenommen, und zwar in Fällen, wo der 
gangränöse Darm beim Desinvaginationsversuche dem Zuge nach¬ 
gab und einriss ; beide endeten letal. Wenn trotzdem der Verf. die 
Resection warm empfiehlt, ja ihr sogar eine Zukunft weissagt, so hat 
er sich auch bei dieser Gelegenheit durch die unglücklich gewählte 
Analogie der Darmresection bei Tumoren zu einem Ausspruche ver¬ 
leiten lassen, der in dem vorliegenden Material nicht die geringste 


Stütze findet. — Ebensowenig kann die Anlegung des künstlichen 
Afters befürwortet werden, da alle 6 Fälle letal verliefen. — Ans 
diesen Ausführungen geht hervor, wie sehr die Behandlung der 
Darminvaginationen noch im Argen liegt, und dass zur Zeit eine 
endgültige Entscheidung in dieser Frage nicht erwartet werden 
kann. Die schlechten Resultate des radicalen Vorgehens sind 
sicherlich nicht geeignet, allzu sanguinischen Hoffnungen Raum zu 
geben und dürlte z. B. die Laparotomie behufs Ausführung der 
Desinvagination Angesichts der grossen Schwierigkeiten einer 
sicheren Localisirung und Auffindung des invaginirten Darmstückes, 
doch nur ganz ausnahmsweise indicirt erscheinen und in diesen sel¬ 
tenen Ausnahmsfällen anch nur unter der Voraussetzung, dass die 
Ernährungsverhältnisäe des Darmes nicht gelitten haben; ist aber 
der Darm bereits brandig, so wird sich wohl der Versuch einer 
Desinvagination von selbst verbieten und die Resection auch nur 
dann in Erwägung zu ziehen sein, wenn die Invagination ein mit 
Mesenterium versehenes Darmstück, also vorzugsweise den Dünn¬ 
darm betrifft und wenn ferner die Invagination nur eine geringe 
Ausdehnung erlangt hat. Hierbei muss noch besonders darauf hin¬ 
gewiesen werden, dass die Grenze des zu excidirenden kranken 
Theiles bei der diffusen Ausbreitung der sich an die Gangrän an¬ 
schliessenden Phlegmone innerhalb beträchtlicher Breite schwanken 
kann und man Gefahr läuft, die Vereinigung des resecirten Darmes 
in bereits septisch inficirten Gebieten vorzunehmen. 

Sehen wir von den unsicheren Ergebnissen unserer statistischen 
Untersuchung ganz ab, so scheint, wenn wir die Frage vom theoreti¬ 
schen Standpuncte aus erörtern wollen, der Schwerpunct unserer 
Therapie in der besonnenen Innehaltung des Mittelweges zwischen 
operativem und expectativem Vorgehen zu liegen; im Beginne der 
Erkrankung halte man sich von übereilten und waghalsigen Ein¬ 
griffen fern und beschränke sich darauf, das Heilbestreben der No¬ 
tar in seinem Verlauf zu controliren und dasselbe durch die An¬ 
wendung therapeutischer Mittel zu unterstützen und zu regeln. 
Auf der anderen Seite darf mau jedoch die Selbsthülfe des Organis¬ 
mus und die Kräfte des Patienten nicht einer zu schweren Probe 
unterziehen und den günstigen Zeitpunct verstreichen lassen, in 
welchem von einem rationellen operativen Eingriffe noch etwas zu 
erwarten ist. In diesem Sinne müssen wir dem Verfasser vollkom¬ 
men beipflichten, wenn er zu rascherem activen Vorgehen mahnt; 
wir werden aber nicht in der Resection oder in dem Versuch der 
Desinvagination das zweckentsprechende Mittel zn snchen haben, 
sondern der Anlegung eines künstlichen Afters das Wort reden, nm 
durch rechtzeitige Entlastung der Pärme vom Druck des gasför¬ 
migen und flüssigen Inhaltes der drohenden Gangrän vorzubeugen, 
ohne dabei den Kranken den Gefahren einer eingreifenden Operation 
auBznsetzen. J. G. 

S. B e 1 j a k o w (Jarosslawl): Pneumothorax bei einem 
Schwindsüchtigen mit Ausgang in Heilung. (Wr&tsch 
48. 1883.j 

Pneumothorax ist bei Schwindsüchtigen nicht ganz selten, endet 
aber gewöhnlich letal. S a u s s i e r hat 147 Fälle von Pneumotho¬ 
rax zusammengestellt. Dabei ergab sich, dass unter den 16 Genese¬ 
nen als Entstehungsursache 12mal Pleuritis, 1 mal Trauma undlmal 
Schwindsucht fignriren. 

Am 28. Febr. wurde ein Soldat in’s Jaroslaw’sche Lazareth aufge¬ 
nommen mit deutlichen Zeichen einer Affection der linken Lungen¬ 
spitze. Dabei Fieber, Abmagerung, Nachtschweisse und zeitweilig 
Durchfälle. Am 24. April traten plötzlich, nach einem Gange aufs 
Closet, Erscheinungen von linksseitigem Pneumothorax ein, darauf 
eine massige Pleuritis. Der Luftgehalt in der linken Thoraxhftlfte 
fing jedoch allmälig an abzunehmen und war Mitte Juni wieder ge¬ 
schwunden, so dass mit einer Behandlung vermittelst des Wal¬ 
de n b u r g ’ sehen Apparates begonnen werden konnte. Im Juli 
wurde Pat. in relativ gutem Zustande entlassen. P. 

A. Dobrotworski: Sanitärer und medico-topographi¬ 
scher Bericht Uber die Reise des Schraubenklippers 
«Strelok» vom 12. Septbr. 1880 bis 14. October 1882. 
(Med. Beilagen zum Marine-Journal 1883, August bis Decbr.l 

Vf. beginnt mit einer eingehenden Beschreibung des Schiffes, 
welches sich längere Zeit in den japanischen Gewässern bewegte, 
darauf eine Reise durch die Behringsstrasse in’s Eismeer machte und 
hierauf nach Kronstadt zurückkehrte. Beim Dienstantritt nahm Vf. 
eine genaue Untersuchung der Mannschaft (167 Mann) vor, und des¬ 
gleichen nach Beendigung der Reise. Diese Zahlen sind von allge* 
meinem Interesse. 

Der Durchschnittwuchs betrug zum Anfang der Reise 

167 Ctm., zum Ende 168,7 Cun- 
der Brustumfang . . . . « 92,8 « « 95,4 « 

das Körpergewicht « 68,14 Klgr. • 69,0 Klgr. 

die Muskelkraft der Hände « 167,8 « « 156,2 « 

u « d. Rumpfes « 160,3 « « 171,1 « 

Hieraus ergiebt sich die merkwürdige Thatsache, dass im Laufe 
der Reise die Mannschaft gewachsen ist, obgleich 63% derselben 
bereits 23—24 Jahre alt war. Ein Zunehmen des Wuchses wurde 
bei 114 Mann constatirt, dagegen Abnahme des Wachses bei 14. 
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Nach Mourson giebt es 3 Gründe dafür: Ermüdung, Compression 
der Intervertebralknorpel und Fettschwund. 

Während der Reisen in den Tropen nahm das Gewicht der Mann¬ 
schaft ab, desgleichen die Muskelkraft. 

Recht eingehend schildert Vf. die Bewohner, Flora und Fauna 
Japans, sowie die dortigen medicinischen Verhältnisse. Sehr ver¬ 
breitet sind die venerischen Krankheiten, da erst in jüngster Zeit 
Maassregeln zur Ueberwachung der Prostitution ergriffen worden 
sind. Bemerkenswerth wäre noch, dass in den Orten Possiet und 
Jantschicha im Sommer häufig starke Epidemien von Dysenterie 
und Typhus abdominalis Vorkommen. 

Die Zahl der Kranken war relativ gering, nur während des Auf¬ 
enthalts bei der Insel Mauritius eine Anzahl von Malariaerkrankun¬ 
gen etc. Leider giebt Vf. keine allgemeine üebersicht über die Er- j 
krankungen; will man einen Begriff bekommen, so müsste man sich 
aus den einzelnen eingestreuten Berichten selbst eine Tabelle zu¬ 
sammensetzen. p a 

Lieberineister: Ueber die neueren Bestrebungen der 
Therapie. Vortrag gehalten auf der 56. Versammlung deut¬ 
scher Naturforscher u. Aerzte in Freiburg i. B. am 18. Sept. 
1883. (Breslauer ärztliche Zeitschrift 19 u. 20. 1883). 

Nach einer kurzen historischen Betrachtung des (Jebergangs der 
sogenannten «symptomatologisehen» Medicin zur «pathologisch- 
anatomischen». zeigt Verf., dass unsere Zeit wieder eine neue 
Richtung in der Medicin eingeschlagen hat, nämlich die der aetiolo- 
gischeu. Während es früher die Krankheit selbst war, gegen die 
der Arzt zu Felde zog, um sie erfolgreich oder erfolglos zu be¬ 
kämpfen, sind es jetzt besonders die die Krankheit veranlassenden 
Momente, gegen die sich unsere Angriffe zu richten haben. Dabei 
wendet L. seine Hauptaufmerksamkeit auf die der eigentlichen Ge¬ 
genwart angehörende Mikroorganismenlehre, um zu zeigen, in wel¬ 
cher Weise gerade deren Entdeckung umgestaltend auf die Therapie 
gewirkt habe. Gestützt auf die Thatsache, dass es bereits für eine 
grosse Zahl von Krankheiten — und gerade für die verheerendsten 
— gelungen ist, diese Mikroorganismen nachzuweisen, muss es 
selbstredend die erste Aufgabe des Arztes, resp. der Therapie sein, 
den menschlichen Körper vor dem Eindringen dieser Krankheitser¬ 
reger zu schützen (sog. prophylaktische Methode), die Verfasser in 
2 Gruppen theilt. Zur ersten Gruppe von niederen Organismen, die 
er «ubiquitäre* nennt, rechnet V. alle diejenigen, deren Vorkommen 
wir zu jeder Zeit und an jedem Ort constatiren können, und die nur 
unter gewissen, für ihre Fortentwicklung besonders günstigen Ver¬ 
hältnissen gefahrbringend werden. Im Gegensatz zu diesen steht 
die zweite Gruppe, die nur zu gewissen Zeiten und an bestimmten 
Orten vorkommt, die cn- und epidemischen Krankheitskeime. 

Zwischen diesen beiden grossen Gruppen nun fordert V. energisch 
. einen Unterschied zu machen, denn während wir die erste Klasse 
von Krankheitskeimen, die Bog. ubiquitären, oft schon durch gewis¬ 
senhaft eingehaltene hygienische und diätetische Maassregeln mit 
Erfolg unschädlich machen, oder doch in ihren gefahrbringenden 
Elementen bekämpfen können, gilt für die zweite Gruppe, wenn 
auch hier selbstverständlich die Regeln der Gesundheitspflege aufs 
Strengste gehandhabt werden müssen, das Gesetz, dass nur durch 
strenges Isoliren der Weiterverbreitung der Krankheit entgegenge¬ 
arbeitet werden könne. Daher spricht sich auch L. ziemlich günstig 
über das Quarantänesystem aus, wenngleich auch er die Unzuläng¬ 
lichkeit desselben anerkennt. Dass aber natürlich nicht jegliche 
Erkranknng durch eine derartige Prophylaxe vermieden werden 
kann, führt V. zur Beleuchtung der Stellung des Arztes diesen Ein¬ 
zelfallen gegenüber, und da ist’s denn natürlich, dass das Einfachste 
wäre, gegen jede Krankheit ein specifisches Mittel zu finden, das 
Ideal der sog., «specifischen Methode». — Wenn nun auch nicht 
für alle Krankheiten derartige Specifica existiren, so lässt sich doch 
nicht leugnen, dass gerade auch die Neuzeit einige Mittel kennen 
gelernt hat, die mit Recht den Namen eines Specificum verdienen, 
wie z. B. die Salicylsäure bei der Behandlung des acuten Gelenk¬ 
rheumatismus. 

Doch auch in den Fällen, wo wir nicht gerade mit einem einzelnen 
Mittel direct Hülfe bringen können, bleibt dem Arzt noch überreich¬ 
lich zu thuu übrig, um seine Kranken von dem Einfluss äusserer 
und innerer Schädlichkeiten fern zu halten. Dies geschieht durch 
die «Methode des indirecten Schutzes», bei der es darauf ankommt, 
ein Individuum, das durch natürliche Anlage besonders zu einer ge¬ 
wissen Krankheit prädisponirt erscheint, durch sorgfältige Vermei¬ 
dung aller Schädlichkeiten vor der Weiterentwicklung des Krank¬ 
heitskeims zu schützen. Passende Nahrung, passende Wahl des 
Aufenthaltsortes sind die Hauptmomente bei dieser Methode. — 
Hierher gehört auch die bekannte Thatsache, dass einzelne Krank¬ 
heiten durch einmaliges Ueberstehen eine gewisse Immunität gegen 
eine erneute Erkrankung gewähren, und in diesen Fällen ist es das 
Bestreben der Therapie, diese Immunität wenn möglich zu schaffen. 
Weiterhin erwähnt dann V. noch der «exspectativ-symptomatischen 
Methode», die in allen den Fällen zur Anwendung gelangt, wo es 
uns zwar nicht möglich ist, den Verlauf der Krankheit selbst abzu¬ 
kürzen, wohl aber durch passende Verordnungen die Wiederstands¬ 
fähigkeit des Körpers zu unterstützen. Zum Schluss folgt dann 
noch die Besprechung der «alternirenden oder umstimmenden Heil¬ 
methode» und im Anschluss daran die eigentliche «diätetische Heil¬ 


methode», die namentlich in unserer Zeit vielfach und äusserst er¬ 
folgreich angewendet werden. g a 


rrauKiinu. Martin: Mangan als Stimulans der Men- 
strualorgane und als Mittel bei gewissen Formen von 
Amenorrhoe, Menorrhagie oder Metrorrhagie. (New- 
York Medic. Record, Sept. 29,1883.) 

M. hält das von Sidney Ringer uud Müsse! gegen Amenor¬ 
rhoe empfohlene Kali hypermanganicumfttr ein direct die vasomoto¬ 
rischen Nerven der weiblichen Geschlechtsorgane anregendes Mittel, 
und braucht es in den Fällen, wo die Blutungen aus allgemeiner 
Körperschwäche entweder einerseits zu stark werden oder andererseits 
sistiren (Menorrhagie — Amenorrhoe). Für seine Ansicht führt er 
mehrere, mit dem Mittel geheilte Fälle an und räth das Salz in Pil¬ 
lenform zu verschreiben, und zwar braucht er als Pillenmasse fol¬ 
gende Mischung: Bcp. Vaselin 2 Theile, Paraffin 1 Theil, schmelze 
und rühre bis die Mischung kalt wird, füge 3 Theile Kaolin (Por¬ 
zellanerde) dazu, rolle aus und pudere mit Kaolin. Die gewöhn¬ 
lichen Pillenmassen bringen mit Kali bypermanganicum spontane 
Verbrennung hervor. Hz. 


Entgegnung dem Herrn Provisor Bergholz. 

Von 

Dr. chem. A. P o e h l *). 

In Betreff meiner Kritik der vom Herim Provisor B e r g h o 1z 
offeiirten Pflaster hat derselbe bereits einen Angriff gegen mich im 
«Wratsch» veröffentlicht, welchem ich in 52 der genannten Zeit¬ 
schrift entgegnet habe. Da Herr B e r g h o 1 z denselben Angriff 
fast wörtlich auch in der St. Petersburger Medicinischen Wochen¬ 
schrift wiederholt hat, so sehe ich mich genöthigt ihm auch hier 
entgegenzutreten *). 

Die Annonce des Herrn B e r g h o 1 z (im Adresskalender der in 
St. Petersburg praktisirenden Aerzte 2. Seite) lautet wörtlich: 

„Kay'iyKOBue n-iacrapH, npHroTOBX/ieMHe A. Beproxmeirb. 
— 3th iuacTLipn. npHroTOB.fi/ieMHe no cnocooy ^oKTopa n. r. 
Y h h a , ne coAep/Kan» bt» ceöl; iiHKasaxi» seiu.ecTB'b paBapaatiuo- 
maxi> Koaty“ 3 ) u. s. w., darauf folgt ein Register von 54 verschie¬ 
denen Arten, woruncer zumeist die Zusammensetzung von NI 23 
dem Leser ein wissenschaftlich begründetes Entsetzen verursacht! 
Rp: 10 Gramm Hydrargyrum, 20 Gramm Acid. arsenicosum, 10 
Gramm Morph, aceticum und 5 Gramm Kreosot. — In meinen Mit¬ 
theilungen über neue Arzneimittel behandle ich selbstverständlich 
den Gegenstand, den ich bespreche, kritisch und konnte natürlich 
über diese Zusammensetzung, für die Herr Provisor Bergholz 
Reclame macht, mich nicht anders als ungünstig aussprechen und 
auf das Irrationelle vom Standpunct der Chemie, wie der Pharma¬ 
kologie verweisen. Da ich in der Literatur keine Angaben fand, 
welche Aufklärung darüber geben konnten, ob diese unglückliche 
Idee dem bekannten Dr. Unna gehört oder Herrn Provisor Berg¬ 
hol z, so liess ich die Frage offen, fügte aber hinzu, dass Dr. Unna 
(Pharmac. Zeitung 1883, p. 456 und Mon f. prakt. Dermat. 1883, 
16 2) an Stelle der Pflaster, die sehr rationelle Form der Gelatinae 
glycerinatae medicatae anwendet und in Vorschlag bringt — ein 
Umstand, der bei Erörterung obenerwähnter Frage gewiss zu 
Gunsten von Dr. Unna spricht 4 ). Herr B e r g h o 1 z erklärt jetzt, 
dass er diese Zusammensetzung von Apotheker Beyersdorff 
habe — doch wird meiner Ansicht nach die Sachlage dadurch für 
Herrn B e r g h o 1 z durchaus nicht günstiger, da er von sich aus 
kritiklos auf dem Wege der Annonce für die Verbreitung dieser 
Arzneifom Sorge getragen hat. Seine Ansicht schliesslich, dass es 
nicht unsere Sache ist Kritik zu üben, kann ich nicht mit ihm 
theilen. Herr Provisor B e r g h o 1 z mag sich jeder Kritik ent¬ 
halten wenn er will, was dagegen mich anbetrifft, so behalte ich 
mir das Recht der Kritik auch in Zukunft vor. Wenn schon die 
Journalliteratur mit einiger Reserve zu behandeln ist, um wie viel 
mehr muss Kritik geübt werden den Annoncen von Apothekern 
gegenüber, wie im gegebenen Fall. Als Beispiel für die obige Be¬ 
merkung, die Journalistik betreffend, will ich dem Leser die neueste 
Blüthe dieser Art vorführen. Wir lesen in der Berliner Pharmac. 
Centralhalle, einer der besten Fachzeitschriften, vom 3. Jan. 1884: 


*) Aus vom Verf. unabhängigen Gründen konnten wir diese Ent¬ 
gegnung erst jetzt zum Abdruck bringen. Red. 

3 ) Vergl. Bpani* W 52 (1883) und St. Petersb. Medicin. Wochen¬ 
schrift 1884, Ns 2. 

3 ) Die Uebersetzung: „Kautschuckpflaster bereitet von A. Berg¬ 
holz. Diese Pflaster, bereitet nach der Methode von Dr. Unna, 
enthalten keinerlei Bestandtheile, welche die Haut reizen“, u. s. w. 
— Als Kautschukpflaster hat Herr Bergholz die Pflaster annon- 
cirt und nun behauptet er, dass sie „mit den amerikanischen Kau¬ 
tschukpflastern nichts gemein haben.“ 

4 ) Was Prof. Pick anbetrifft, so ist mir seine Abhandlung ge¬ 
wiss bekannt und ich citire ihn ja in meiner Arbeit, somit halte ich 
diese Belehrung von Herrn Provisor Bergholz zum wenigsten 
für zwecklos. 
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« Matschalka, kaukasischer Waschschwamm, stammt nach der Mei¬ 
nung von Prof. Wittmack wahrscheinlich von einer Banane ab 
und die Vorzüge sind, «dass es keine Krankheitsstoffe aufzunehmen 
vermag». Wenn Kritik nicht geübt wird, so ist es doch möglich, 
dass Jemand auf diesen Aufsatz hin ein «Geschäft» in Matschalka 
mit obligater Beclame in Scene setzt. 

Zum Schluss giebt Herr B e r g h o 1 z auch einen wissenschaft¬ 
lichen Vorschlag zum Besten. Die obenerwähnte Glycerin-Gelatin- 
rnasse (das Pflastersurrogat) bietet bekanntlich einen sehr günstigen 
Nährboden für alle möglichen Keime aus der Luft und daher em¬ 
pfahl ich gleich vielen nderen den Zusatz von Salicylsäure oder ß 
Naphtol und da diese Pflastermasse vor jedesmaligem Gebrauch vom 
Patienten durch Erwärmen verflüssigt werden muss, so kann selbst¬ 
verständlich ein flüchtiges Antisepticnm nicht angewandt werden. 
Der Rath von Herrn B e r g h o 1 z besteht in Folgendem : «Was nun 
die Conservirnng der Gelatinmasse betrifft, so würde ich statt der 
von P o e h 1 in Vorschlag gebrachten Salicylsäure und £ Naphtol 
Alcohol anwenden, da Alcohol mit der betreffenden Masse in jedem 
Verhältnis sich mischen lässt, ohne einen Niederschlag zu bilden». 
Nicht alle Körper, mit denen sich die Masse mischt, können dem 
erwähnten Zweck entsprechen, somit ist dieses Motiv nicht aus¬ 
reichend ; wenu Herr Provisor Bergholz aber meint, er habe die 
genannte Masse durch Mischen mit Alcohol gegen das Inficirtwerden 
mit Keimen aus der Luft geschützt, so hat er ausser Acht gelassen, 
dass der Alcohol ein flüchtiger Stoff ist, mit ihm also auch seine 
Schutzkraft verschwinden muss, was gerade da geschehen wird wo 
dieselbe am nöthigsten wäre, nämlich nach Application der Masse 
auf die Haut. Die Glycerin-Gelatinemasse ist demnach bei dieser 
Behandlungsmethode nur tfo lange aseptisch als sie aufbewahrt wird, 
bildet aber sofort einen sehr günstigen Nährboden für alle mög¬ 
lichen Pilzkeime, sobald sie auf die Haut applicirt worden ist. 

Dr. ehern. A. P o e h 1. 


Vermischtes. 

— Am 4. Februar besuchte Seine Majestät der Kaiser das hiesige 
Ssemenow’sche Alexander-Militärhospital und am 6. Februar in Be¬ 
gleitung Ihrer Majestät der Kaiserin die Entbindungsanstalt in der 
Nadeshdinskaja. Allerhöchstdieselben verweilten längere Zeit in 
diesen Anstalten und besichtigten eingehend alle Abtheilungeu der¬ 
selben. 

— Zum Oberarzt des klinischen Militärhospitals ist an Stelle des 
verstorbenen Dr. T o r o p o w dessen bisheriger Gehütfe Dr. E. A. 
S s o r o k i n ernannt worden. An des letzteren Stelle tritt Dr. K. 
R. Ned a t s. 

— Am 7. Februar beging die Gesellschaft der Kronstädter Ma- 
rineärzte das Fest ihres 25 jährigen Bestehens. 

— Die Russische) Gesellschaft St. Petersburger praktischer 
Aerzte, welche mit dem neuen Jahre den Namen „St. Petersburger 
medicinische Gesellschaft 11 angenommen hat, hielt am 24. Januar 
c. ihre 11. Jahresversammlung ab. . 

Dem Jahresbericht entnehmen wir, dass die Gesellschaft gegen¬ 
wärtig 77 Mitglieder zählt und dass in den Sitzungen des verflosse¬ 
nen Jahres 32 Mittheiluugen und 17 Demonstrationen gemacht 
worden sind. Die Gesellschaft hat für die Bewerbung um die zu 
Ehren Prof. Sklifassowski’s gestiftete goldene Medaille, 
welche von ihr vertheilt wird, folgendes Thema bestimmt: „Mecha¬ 
nismus und Behandlung der Fracturen der Extremitäten vom Ge- 
sichtspuncte der heutigen Chirurgie“. (Die Manuscripte sind bis 
zum 1. December 1884 beim Präsidenten oder Secretär der Ge¬ 
sellschaft einzureichen). 

Bei der in der Jahresversammlung stattgehabten Wahl des Vor¬ 
standes wurden der bisherige Präsident Dr. J. Berthenson, 
sowie der Vicepräsident Dr. W o 1 o w s k i und einer der Secretäre 
Dr. A g a p i t o w wiedergewählt. An Stelle der beiden anderen 
Secretäre Dr. v. Bretzel und S c h a p i r o , welche die Wieder¬ 
wahl ablehnten, wurden die DDr. Theremin und N. W e 1 ja¬ 
min o w gewählt. Zu Ehrenmitgliedern der Gesellschaft wurden 
Prof. A. Krassowski und der Director des Medicinaldeparte- 
ments Dr. M a m o n o w gewählt. 

— In Jalta ist Dr. La tri gestorben. Der Dahingeschiedene 
hatte seine medicinische Bildung an der Münchener Universität er¬ 
halten und nach bestandener Prüfung an der Charkower Universität 
sich in Odessa niedergelassen, wo er einer ausgebreiteten Praxis 
sich erfreute. Ein Lungenleiden zwang ihn nach Jalta tiberzu¬ 
siedeln, wo er seine ärztliche Thätigkeit unter den Armen bis zu 
seinem Lebensende fortsetzte. 

— Der Prof, der Psychiatrie an der Universität Kasan und Di¬ 
rector der Central Irrenanstalt daselbst, Dr. Alexander Frese ist, 
nachdem er schon einige Male Schlaganfälle erlitten, am 4. d. M. 
einem neuen Anfall erlegen. 

— In Bezug auf die in der vorigen Nummer der Wochenschrift 
gemeldete Ernennung Dr. Alyschewski’s zum Oberarzt des 
Marien-Hospitals aussert sich der «Wratsch* wie folgt: 

«Diese Ernennung hat auf die Petersburger Aerzte einen sehr 
tiefen und zugleich sehr verschiedenartigen Eindruck gemacht; den 
Einen ist sie willkommen, weil an der Spitze des Hospitals ein rus¬ 
sischer Arzt stehen wird; die Anderen, die Nationalitätenfrage bei 
Seite lassend, weisen darauf hin, dass man, ganz abgesehen von dem 
persönlichen Werthe Alyschewski’s, doch nicht umhin könne 


zu bedauern, dass im gegebenen Falle zum Oberarzte ein Hilitair- 
arzt ernannt worden, welcher nie in-einem der grossen Civil-Hospi- 
täler gearbeitet hat, während man doch unter der grossen Zahl von 
Civil-Aerzten an den Petersburger Hospitälern ohne Zweifel nicht 
weniger tüchtige Candidaten hätte finden können. Die Arbeit der 
Hospitalärzte wird so schlecht honorirt, dass es ungerecht wäre sie 
des natürlichen Rechtes zu berauben auf ejne mögliche Befördernng 
hoffen zu dürfen; ein Avancement aber wird unmöglich, wenn aus¬ 
serhalb des Ressorts Stehende zu den höheren Posten ernannt 
werden. > 

Wir möchten unsererseits noch besonders daraufhinweisen, dass 
die Verhältnisse unserer Civil-Hospitäler so complicirter Natur sind, 
dass jahrelanger Dienst als Ordinator dazu nöthig ist, um einen 
richtigen Einblick in diese Verhältnisse zu gewinnen. Jedenfalls 
steht Dr. A. einer äusserst schwierigen Aufgabe gegenüber, welche 
dadurch noch complicirter wird, dass man erst vor einigen Monaten 
im Marien-Hospital begonnen hat das Institut der Assistenzärzte 
einzuführen. 

— Der III. internationale otologische Gongress 1 ) findet in diesem 
Jahre in Basel statt und zwar in der Zeit vom 1. bis zum 4. Sep¬ 
tember, weil der internationale Congress der medicinischen Wissen¬ 
schaften vom 10.—16. August 1834 in Kopenhagen abgehalten 
werden wird und den Specialcollegen aus Amerika und anderen 
ferner liegenden Läudern die vorherige Betheilignng an demselben 
wtinschenswerth sein dürfte. Der otologische Congress hat den 
Zweck, durch gegenseitigen Ideenaustausch die Ohrenheilkunde zu 
fördern und dabei durch persönlichen Verkehr die Specialcollegen 
einander näher zu bringen. Anmeldungen über die zu haltenden 
Vorträge werden bis zum 15. Mai 1884 erbeten. Neben den Vor¬ 
trägen, kleineren Mittheilungen, Discussionsfragea etc. sind De¬ 
monstrationen von makroskopischen oder mikroskopischen Präpa¬ 
raten, Photographien, Instrumenten und dergleichen sehr erwünscht. 
Auch diejenigen Collegen, die keinen Vortrag anmelden, aber dem 
Congresse beiwohnen wollen , haben bezügliche Mittheilung zn 
machen. Das Special-Programm des Congresses mit Angabe der 
angemeldeten Vorträge und Mittheilungen wird Mitte Juni 1884 
derjenigen CoJlegen zugesandt werden, welche ihr Erscheinen auf 
dem Congresse angemeldet haben. Das Organisation-Comitö für 
den III. internationalen otologischen Congress besteht aus folgenden 
Gliedern: Professor Dr. Alb. Burekhardt-Merianin Basel, 
Präsident, C. J. Bl a k e (Boston), W. B D a 1 b y (London), A. 
Hartm an n (Berlin), B. L ö w e n b er g (Paris), E. Meniere 
(Paris), A. Politzer (Wien), Urban Pritchard (London), 
St. J. R o o s a(New-York) und G. S a p o 1 in i (Mailand). 

Die den Congress betreffenden Mittheilungen sind an den Präsi¬ 
denten desselben, Prof.. Dr. B-u rckhardt-Merian in Baspl, 
zu adressiren. 

— Aus Egypten werden keine weiteren Todesfälle an der Cholera 
mitgetheilt. Da auch sonst keine weiteren Meldungen über ungün¬ 
stige sanitäre Zustände im Hedjaz und in Egypten vorliegen, so hat 
der internationale Gesundheitsrath iu Konstantinopel Erleichterun¬ 
gen in den Quarantainevorschriften eintreten lassen. In Kalkutta, 
Madras und Bombay herrscht die Cholera noch fort. 

— Unter dem Namen « Chloraetherin* empfiehlt G u i 11 o t (Lyon) 
eine Mischung von 2 Thl. Chloroform und 1 Theil Eau de Cologne 
als angenehmes und gefahrloses Anaestheticum. Es wird wie Chloro¬ 
form verordnet. 

— Bekanntlich ist es ein Uebelstand der Pravaz'seJien Spritze, 
dass bei derselben, wenn sie einige Zeit nicht gebraucht wird, der 
Stempel eintrocknet und es dann Mühe kostet, sie wieder wasserdicht 
zu machen. Es ist daher erfreulich, dass es dem Instrumentenmacher 
B. Kraus in Berlin gelungen ist, auf Vorschlag Dr. Blaschko’s 
eine Modification an der Spritze anzubringen, welche diesen Uebel¬ 
stand beseitigt. Er hat nämlich für das Nadelende der Spritze eine 
kleine Hartgummihülse angefertigt, durch deren Aufsetzen man im 
Stande ist, nach dem Gebrauch der Spritze einen kleinen Bruchtheil 
der zur Reinigung derselben benutzten Flüssigkeit, etwa 0,1 in der 
Spritze zu belassen. Auf diese Weise bleibt der Stempel monatelang 
wasserdicht. Der Preis für diese modificirte Spritze ist der ge¬ 
wöhnliche. 

— Um Wasser aus Alcohol zu entfernen, füge man ihm Gelatine 
zu, welche soviel Wasser aufsaugen wird, dass der Alcohol fast ab¬ 
solut wird. 


Vacanzen. 

— Vacanzen im MiUMr-Mediciiial-Bessiii : 1) Geholfen der 
Bezirks-Militär-Mediciualinspectoren in Kasan und Omsk. 2) Corps¬ 
arzt des II. Armeecorps. 3) Aeltere Aerzte: im 49. Brest’schen 
Regiment (Odessa); im 64. Reserve-Bataillon (Krementschug ; im 
1. ostsibirischen Bataillon; im Lazareth von Kaiusk (Gouv. T-rnnK). 
4) Kreisarzt in Chodshent. — Die vacanten Stellen für jüngere 
Aerzte werden mit Stipendiaten besetzt, welche ihren Curaus in 
diesem Jahre absolvirt haben. 


’) Der I. intern, otol. Congress fand im Jahre 1876 in New-York, 
der II. im September 1880 in Mailand statt. 
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Krankenbestand der Civil- u. Kinderhospitäler 9t. Petersburgs 

am 8. Februar 1884. 


. M. W. Summa. 

Civil hospifcäler. 3129 1792 4921 

Kinderhospitäler.. .. 159 195 354 

Unter derGesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöaeKrankheiten(abd.,exanth.,reo.) 333 148 481 

Scharlach. 23 31 54 

Pocken. 1 4 11 

Venerische Krankheiten. 515 408 923 

Die Ambulanzen der Kinder ho spitäler wurden in der Woche 


Tom 29. Jan. bis 4. Feb. 1884 besucht von 3010 Kranken, darunter 
mm ersten Mal von 1302. 


Mortalitäts~ Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 29. Jan. bis 4. Febr. 1884. 


Im Ganzen. 


M. W. Sa. 


Zahl der Sterbe fälle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 
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385 298 683 164 TO 103 21 8 19 64 53 66 43 44 19 8 
2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 4, Typh. abd. 23, Fehris recnrrensO, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 1, Masern 24, Scharlach 14, 
Diphtherie 20, Croup 1, Keuchhusten 7, Puerperalkrankheiten 1, 
Dysenterie 1, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 12. 


— Gehirnapoplexie 19, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
25, andere Gehirnkrankheiten 22, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 21, acute Entzündung der Athmungsorgane 101, Lungen¬ 
schwindsucht 123, andere Krankheiten der Brusthöhle 10, Gastro- 
intestiual-Krankheiten 104, andere Krankheiten der Bauchhöhle 22, 
angeboreneSchwäche und Atrophia infant. 55, Marasmus senilis 36, 
Cachexi a 18. 

— Tod durch Zufall 6, Selbstmord 2, Mord 0. 

— Andere Ursachen 9. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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Stockholm . . 

13- 

<19 Jan. 

1 181732 
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9 25,a 

10,3 

29,4 

Kopenhagen. . 

16- 

•22 Jan. 

t 258000 
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10 23,o 

8,6 

43,4 

Berlin ... 

20- 

>26 Jan. 

1 192 203 

! 5311 
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16,3 
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Wien . . . 
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26 Jan. 

! 769 849 
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9,8 1 

34,8 

Brüssel . . - 
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19 Jan. 

f 166 351 
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9 24,7 

11,4 

33,5 

Paris .... 

18- 

>24 Jan. 

2 239 928 

1112! 123 25,8 

i 11,0 

28,, 

London . • 

20- 

■26 Jan. 

3 955 814 

1531! 236 19,9 

115,4 

32,i 

St. Petersburg 
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Ueber die elektrische Reaction der sensiblen 
Hautnerven bei Tabikern. 

Von 

M. Mendelssoh 11 . 

Aus dem klinischen Laboratorium des Hru. Prof. Charcot 
in Paris. 

(Vorläufige Mittheilung.) 

Das Verhalten der elektrischen Erregbarkeit der sensi¬ 
blen Nerven in Krankheiten mit veränderter Sensibilität 
ist bis jetzt kaum studirt worden, während die motorischen 
Nerven in dieser Beziehung seit langer Zeit Gegenstand 
eingehender und fruchtbarer Untersuchung gewesen sind, 
wohl deshalb, weil die Gesetze des Elektrotonus beim sen¬ 
siblen Nerven lange nicht so genau bekannt sind, wie beim 
motorischen. Die Zuckungsgesetze des elektrotonisirten Bewe¬ 
gungsnerven sind genau präcisirt, während die des sensiblen 
Nerven so gut wie unbekannt sind, namentlich was die 
Entstehung der Empfindungen betrifft. Freilich stösst das 
Stadium der Erregbarkeit an den sensiblen Nerven auf 
derartige Schwierigkeiten, dass manchmal bei der Unter¬ 
suchung überhaupt kein Resultat erzielt wird. Abgesehen 
von den technischen Schwierigkeiten, welche im Allgemei¬ 
nen die Versuche mit dem Elektrotonus bieten, kommt hier 
noch die einer richtigen Schätzung des durch den elektri¬ 
schen Reiz eines sensiblen Nerven gesetzten Effectes hinzu. 
Der motorische Nerv beantwortet seine Reizung mit einer 
Zuck;yv£ des von ihm versorgten Muskels, welche vermit¬ 
telst der graphischen Methode sehr leicht aufgezeichnet 
und gemessen werden kann, während der sensible Nerv nur 
durch eine, auf keine Weise zu registrirende Empfindung 
auf den Reiz reagirt; hierbei ist der subjectiven Beurtei¬ 
lung ein weiter Spielraum gegeben. Den Beobachter leitet 
die Auskunft, welche das dem Experiment unterworfene 
Individuum über seine Empfindungen giebt; ein Jeder, der 
solche Untersuchungen, namentlich an weuiger intelligenten I 
Personen, angestellt hat weiss, wie trügerisch die Angaben 1 
derselben oft sind. Ferner bleibt es oft unklar, ob dffe ge- I 
gebene Empfindung im Verlaufe des Nerven oder in dessen ' 


Endigungen entsteht; die Mitwirkung der Endorgaue der 
sensiblen Nerven beim Zustandekommen einer Empfindung 
in Folge der elektrischen Heizung ist eben noch nicht mit 
der nöthigen Genauigkeit festgestellt. Es ist sogar sehr 
wahrscheinlich, dass ein grosser Theil dieser Empfindun¬ 
gen, besonders die des Brennens, aus der directen Einwir¬ 
kung des Stromes auf die cutauen Endorgane und den che¬ 
mischen Wirkungen dt r verschiedenen, die Haut reizenden 
elektrolytischen Producte sich zusammensetzt (cf. Erb, 
Elektrotherapie in Z ie in ssen’s Handbuch der allgemeinen 
Therapie, 1882, pag. 96). Man neigt immer mehr der An¬ 
sicht zu, dass die Reaction der cutanen Endorgane auf den 
elektrischen Reiz in Form einer Empfindung von zwei Fac- 
toren, von den Dichtigkeitsschwankungen und der constan- 
ten Einwirkung des Stromes abhänge. Solche Thatsachen 
können aber nicht für eine Localisation der Empfindungen 
bei elektrischer Reizung verwerthet werden, da die Mög¬ 
lichkeit einer excentrischen Empfiudung bei coustanter 
starker Reizung des Nervenstammes bereits von Vol ta fest¬ 
gestellt und durch die neuern überzeugenden Versuche 
Grützner’s 1 ) bewahrheitet worden ist. Hermann 2 ) 
behauptet aulässlich der Uutersuchuug über die Ge¬ 
schmacksempfindung, welche bei elektrischer Reizung der 
Zungenoberfläche entsteht, dass eine periphere Sensation 
durchaus nicht zu der Annahme einer beständigen Einwir¬ 
kung des Stromes auf die sensiblen Nerven berechtige. 

Ungeachtet dieser Schwierigkeiten haben einige Beob¬ 
achter (Michaelis und Volta, Pflüger, Hall¬ 
st e n) eine Bestimmung der qualitativen und besonders 
der quantitativen Wirkung des elektrischen Stromes auf 
die sensiblen Nerven an Thieren versucht. Mir sind bis zu 
Erb’s 8 ) Untersuchungen keine derartigen Versuche an 
Menschen bekannt; Erb fand vermittelst der polaren Me¬ 
thode eine vollkommene Congruenz der Erregungsgesetze 
sowohl bei den motorischen, wie auch bei den sensiblen 
Nerven. Vor Kurzem hat de W a 11 e v i 11 e 4 ) in einer 

*) Grtttzner: Arch. f. d. gesammte Physiologie. XVH1. 1878. 

I pag. 238. 

I 9 ) Hermann: Handbuch der Physiol. Bd. II. Th. I, p. 56. 

3 ) 1. c. 

*) de Watteville: Introduction & l’etnde de r6I6ctrotonus 
des nerfs moteurs et sensibles de l’homme. 1883. 
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sehr ausführlichen Arbeit, welche mir kurz vor dem 
Schlüsse dieser Untersuchungen bekannt wurde, die Erh¬ 
öhen Sätze bestätigt. 

Wir sehen aus dem Vorhergehenden, dass mehr oder 
weniger sichere, den Elektrotonus der sensiblen Nerven 
beim gesunden Menschen betreffende Thatsachen bekannt 
sind ; für den kranken Menschen fehlen aber solche voll¬ 
ständig. Man weiss durchaus nicht, wie sich die sensiblen 
Nerven in Krankheiten mit alterirter Sensibilität dem gal¬ 
vanischen Strom gegenüber verhalten, und doch hätten die 
so deutlich ausgesprochenen Empiindungsstörungen bei der 
Tabes dorsalis auf den Gedanken, die Reaction der sensi¬ 
blen Nerven auf den galvanischen Strom zu prüfen, bringen 
müssen, um so mehr, als die W e s t p h a 1 ’schen, von De- 
j 6 r i n e 5 ) bestätigten Untersuchungen wirkliche Läsionen 
der Hautnerven bei Tabes nachgewiesen haben. N e f t e 1 
hat übrigens schon früher auf das Vorwiegen der Anoden¬ 
empfindungen bei Tabikern hingewiesen. 

Ich habe es deshalb für zweckentsprechend gefunden, 
durch eine Reihe von Untersuchungen das Verhalten der 
sensiblen Nerven bei Tabikern gegenüber dem constanten 
Strom genau zu präcisiren. 

Obgleich meine Resultate in gewisser Beziehung unvoll¬ 
ständig sind, so erscheinen sie mir doch wichtig genug, um 
sie in Kürze mitzutheilen ; die Einzelnheiten über die Un¬ 
tersuchungsmethode und die an den Kranken beobachteten 
Sensibilitätsstörungen werden in einer ausführlichen Arbeit 
nächstens erscheinen. Ich überzeugte mich durch eine 
Reihe vorläufiger Untersuchungen an gesunden Menschen, 
dass das Erregungsgesetz bei den sensiblen Nerven ein dem 
bei den motorischen analoges sei, und setzen wir in der 
Formel an Stelle von Z (Zuckung) — E (Empfindung), so 
haben wir: 

KaSE > AnSE 
AnSE > AuOE u. KaOE 
AnOE = KaOE. 

Ich habe nie das Verwiegen der AnOE über KaOE (wie 
beim motorischen Nerven) constatiren können, beide Em¬ 
pfindungen sind nahezu gleich stark. 

Die grösste Mehrzahl der Versuche stellte ich an Tabi¬ 
kern an, welche sich in den letzten 2 Jahren in der Klinik 
des Hrn. Prof. C har cot (Salpetriöre) befanden. Alle 
stellten ausnahmslos das klinische Bild der Hinterstrang¬ 
sklerose dar, welches während des Aufenthaltes der Kran¬ 
ken in andern Hospitälern, bei ihrer Aufnahme in die Sal¬ 
petrige und schliesslich während meiner Untersuchungen 
auch von mir bekräftigt wurde. Bei den meisten dieser 34 
Kranken dauerte die Tabes bereits mehrere Jahre und hatte 
das Ende der zweiten Periode erreicht. 21 von diesen Pa¬ 
tienten boten mehr oder weniger ausgesprochen verschie¬ 
denartige Sensibilitätsstörungen von einer geringen Ab¬ 
stumpfung der Empfindlichkeit und partieller Empfindungs¬ 
lähmung bis zu völliger Vernichtung der Sensibilität dar. 
In andern Fällen wurde eine Verlangsamung der Empfin¬ 
dungsleitung und bei 4 (alle mit abnormer elektrischer Re- 
action der sensiblen Hautnerven) das von Berger *) zuerst 
beschriebene Symptom gefunden. Es besteht darin, dass 
die Kranken wohl die Tastempfindung deutlich, aber nicht 
starke Schmerzen (eutane Faradisation) empfinden. 

Von diesen 21, Störungen der Sensibilität darbietenden 
Kranken zeigten 9 abnorme elektrische Reaction der sen¬ 
siblen Nerven in der Weise, dass AnOE > KaSE, beim Oeff- 
nen des Stromes war AnOE = KOE, doch fühlten 2 Kranke, 
bei welchen die Tastempfindung bei deutlicher Analgesie fast 
normal erschien, beim Maximum der Stromstärke (60 
Gaiffe’sche Elemente) gar keine Empfindung bei AnO. 
Ich konnte mich ausserdem noch so manches Mal davon 
überzeugen, dass die Anodenempfindung nicht nur in ihrer 
Intensität, sondern auch in ihrer Qualität von der Katho- 

M D 6 j 6 r i n e : Archiv de physiol. 1883. 

•) Berger: Berlin, klin. Wochenschr. 1878, 4. 


denempfindung differirte. Während bei AnS das Gefühl des 
Brennens percipirt wurde, fühlten die Kranken bei KaS ein 
Stechen, auch wurden in den Fällen mit vorwiegender AnE 
die anderen Formen von Sensibilitätsstörungen, wie Ver¬ 
langsamung der Empfindungsleitung, langes Andauem der 
Empfindung nach aufgehobenem Reiz vorzugsweise und 
sehr deutlich während der Reizung mit AnS beobachtet. 

So wenig zahlreich die angeführten Fälle auch sein 
mögen, so beweisen sie doch das Vorhandensein einer ano¬ 
malen, der Entartungsreaction analogen Reaction der sen¬ 
siblen Hautnerven bei wahren Tabikern. Ich bin noch nicht 
im Stande anzugeben, in welchem Stadium der Hinter¬ 
strangsklerose diese mit den anatomischen Veränderungen 
der Hautnerven (Westphal, Dßjerine) höchst wahr¬ 
scheinlich zusammenhängende Reaction auftritt, ich nehme 
mir aber vor, diese Untersuchungen fortzusetzen und meine 
Resultate in einer besondern Arbeit mitzutheilen. Dessen¬ 
ungeachtet glaubte ich aber diese Daten veröffentlichen zu 
müssen, weil sie nicht nur die Pathologie der Tabes dorsalis 
berühren, sondern auch einen Beitrag zum Studium des 
Elektrotonus der sensiblen menschlichen Nerven liefern. 


Referate. 

W. Waldhauer: Untersuchungen, betreffend die un¬ 
tere Reizschwelle Farbenblinder. Inang.-Dissert. Dorpat 
1883. (64 S. X Tafeln.) 

Der Verfasser hat sich die Aufgabe gestellt, nach der Raehl- 
mann' sehen (spectroskopischeu) Methode die untere Reizschwelle 
(d. h. die minimale Menge homogenen Lichtes, welche eine IAcht- 
empfindung anslöst) zu messen. Um einen Ueberblick über den Far¬ 
bensinn der Untersuchten zu erhalten, liess er sie die pseudoisochro¬ 
matischen M a u t h n e r ’schen Fläschchen, welche Pigmente in Pul¬ 
verform enthalten, aussuchen. 

Wie W. selbst, hervorliebt, sind die erhaltenen Resultate meist 
negativ, indem die. Untersuchungen an Farbenblinden derselben Art 
und sogar die an Noruialsichtigen unter sich schlecht übereinstimm¬ 
ten. Die Einsicht in die fast nur Beobachtungsreihen enthaltende 
Arbeit wird wesentlich durch die graphische Darstellung (Taf. I bis 
X) erleichtert. Das Endergebnis ist folgendes: 

Bas subjective Farbenunterscheidungsvermögen der Farben¬ 
blinden einer Kategorie ist ein äusserst verschiedenes . (Da der 
Verfasser diesen Schluss aus den Untersuchungen mit den Mauth- 
n er’schen Fläschchen zieht, so meint er wahrscheinlich: die / cr- 
wechsclnngsfarben seien verschieden , was thatsächlich der Fall 
ist. D. Ref.) 

Die acht Farbenblinden sehen das Spectrum zweifarbig (gelb una 
blau). Für die ersten sechs liegt die hellste Stelle des Spectrum im 
Orange, bei den beiden andern, von denen der eine ein stark ver¬ 
kürztes Spectrum (am rothen Ende) hat. rechts von der Na-Li»ie f 
im Hellgrün (gelblich-grün ?). Diese beiden Farbenblinden haben 
ein verlängertes violetes Spectralende. Diese Thatsachen findet W. 
im Einklang mit der Young-Helmholtz’ scheu Theorie, auch 
wenn man die R ae h I m a n n’sehe Hypothese zu Hilfe nimmt 
(nach welcher die hetr. Compouenten nicht ausfallen, sondern »ich 
verschieben, resp. mit den benachbarten zusammenfallen. Diese An¬ 
sicht wurde, fast gleichzeitig mit Raehlmann, auch von Prof. 
Fick entwickelt. D. Ref.). 

Die Untersuchung der unteren Reizschwelle ergab zwar bedeu¬ 
tende Abweichungen von dem normalen Auge, doch sind die Curven 
alle verschieden. «Es lässt sich mithin kein System herauslesen.» 

Das zum Schluss mitgetheilte Resultat, dass auch bei Normal - 
sichtigen grosse individuelle Verschiedenheiten Vorkommen , ist 
wohl nicht blos Beobachtuugsfeblern zuzuschreiben, wie der Verf. 
es vorsichtig thut. Auch andere Beobachter (wie Cohn und Don- 
ders z. B.) haben dasselbe gefunden. 

Der Verf. betont ausdrücklich, dass er keine neuen Resultate ge¬ 
funden. Nichtsdestoweniger hat diese sorgsame Arbeit Anspruch 
auf Interesse, denn sie beweist, dass selbst eine so scharfe Methode, 
wie dieRaehlman n’ sehe, keine vergleichbaren Resultate giebt, 
wenn mau sich auf die Messung der absoluten ReizschwTUe be¬ 
schränkt und nicht auch die specifische Reizschwelle (zur Farben - 
empfindung) berücksichtigt. K—e. 

Schmidt: Ueber clie Wirkung von Jequirity auf die 
Bindehaut der Augenlider. (Wratsch H 49—51. 1883.) 

Auf Grund von 40 Fällen, deren Krankengeschichten Vf. kurz 
wiedergiebt, kommt er zu folgenden Schlüssen: 

1) Ein Infus der Samen von Abrus precatorius (Jequirity) erzeugt 
eine croupüse Entzündung, welche kernige Neubildungen, sogen. 
Granulationen, anf der Bindehaut zum Schwinden bringt. 

2) Diese Entzündung lässt sich bei jedem Zustande der Cornea 
hervorrufen. 
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3) Alle ulcerativen Processe der Cornea lassen sich durch diese 
Entzündung wegschaffien, alte Trübungen vermindern sich theil- 
weise. 

4) Diese Entzündung hat weder für die Cornea noch für die Con- 
junctiva übele Folgen. 

5) Bei einzelnen Patienten muss die Anwendung des Infuses wie¬ 
derholt werden. 

6) Ausser dem Druckverband und Auswaschen mit 5%iger Bor- 
sänrelösung sind keinerlei weitere Hülfsmittel nöthfg. 

7) Die Häufigkeit der Wiederholung der Anwendung (2—12mal) 
hingt von der Individualität der Patienten ab. 

8) Die Application muss so lange wiederholt werden, bis sich eine 
deutliche croupöse Membran gebildet hat. 

Vf. empfiehlt das Mittel auf’s Wärmste. P. 

Paul Reichel*: Casuistische Beiträge zur circuläreu 
Darmresection und Darmnaht. (Deutsche Zeitschr. f. 
Chirurg. Bd. XIX. Hft. 2 u. 3). 

Bei dem heutigen, raschen Fortschritt der operativen Technik, 
und der proportional wachsenden Kühnheit im Operiren, ist es nicht 
unpraktisch auch gewissenhaft die Mahnrufe zu notiren ; ein solchet 
ist der vorliegende Aufsatz, indem Verf. 13 Fälle von Darmresection 
mit Naht aus der Breslauer Klinik mittheilt und die Zusammen¬ 
steilungen M a d e 1 n u g ’s und R y d y g i e r’s über diesen Gegen¬ 
stand durch die neuerdings veröffentlichten Fälle completirt. Die 
Arbeit ist für jeden, der Interesse hat an der besprochenen Frage 
höchst lesen«werth. Obgleich naturgemäss mehr geglückte Opera¬ 
tionen zum Druck kommen als missglückte, ist bei 121 Darmresec- 
tionen mit Darranaht 58 Mal der Tod gefolgt, 5 Mal blieben Koth- 
fisteln bestehen und 13 Mal schlossen sich entstandene Kothfisteln, 
also nnr 45 Mal (38 %) hat die Operation zum erwünschten Ziel ge¬ 
führt, denn dass 18 (5 -j- 13) Mal der Koth glücklich den Weg nach 
aussen und nicht in die Bauchhöhle genommen, ist wahrhaftig nicht 
Schuld der Operateure. 

10 Operationen zur Exstirpation bösartiger Neubildungen gaben 
5 Todesfälle, 8 Oper, wegen Darmverschluss 6Todesf., 10 Oper, 
bei Verletzungen des Darms 4 Todesf., 37 Oper, behufs Beseitigung 
eines Anus praeternaturalis resp. einer Fistula stercoralis 14 Todes¬ 
fälle, 56 Op. wegen gangränöser Hernie 29 Todesf. In beiden letzten 
Kategorien sind aber auf 37 Fälle 20, d. b. 54,05 %, und auf 56 
Fälle 39, d. h. 69,4 % Misserfolge (eben auch durch Kothaustritt) 
zu verzeichnen. 

Verf. kommt nach sehr gründlicher Erörterung der einschlägigen 
Frageu zu folgenden Schlüssen: 1. Die Dannnaht darf nur an ge¬ 
sundem und von seinem Inhalt möglichst befreitem Darm ausgeführt 
werden. 2. Daher sind die gangränösen Hernien, Uarratnmoren, 
Darm Verschluss als Indicationen für die Darmresection mit folgen¬ 
der Darinnaht fallen zu lassen. An die Stelle letzterer soll die An¬ 
legung eines Anus praeternaturalis treten, der secundär durch die 
Darmnaht zu schliessen ist. Bei Ausführung (1er Naht ist die Peri- 
tonäalhöhle durch provisorische Bauchdeckennaht zu verschliesseu. 
Die genähte Schlinge ist in toto zu reponiren. Eine Drainirung der 
Peritonäalhöhle, wie Fixiren der genähten Schlinge ist überflüssig 
und zu verwerfen. — Ob den Patienten nicht noch besser gedient 
wäre, wenn Schliessung des Anus praeternaturalis erst durch 
Bnterotom und Plastik versucht würde und nur, wenn dieses nicht 
zum Ziele führen kann, zur Resection und Darmnaht gegriffen 
würde? (Ref.) T. 

0. Hagen-Torn: Unentbehrliche Bemerkungen zu 
(len Artikeln über 33 Fälle von Unterbindung der Ca¬ 
rotis communis von N. A. We 1 j a mi no w. (Med. West- 
nik M 51. 1883.) 

Ueber die genannten Artikel ist seiner Zeit im «Wratsch» (M 30, 
1882 ü. H 45, 46, 1881) sowie im Centralbl. f. Chir. referirt worden, 
ohue dass irgend welche Zweifel an der Wahrheit und Zuverlässig¬ 
keit dieser Veröffentlichungen laut geworden wären. Jetzt begeg 
nen wir aber im Med. Westuik einem Aufsatze von Dr. Hagen- 
Torn, in dem uns eine Aufklärung gegeben wird über den Werth 
der Welj aminow’schen Artikel. 

Dr. Hagen-Torn, früher Assistent von Dr. C. R e i h e v in 
d**r Klinik der weiblichen Curse, macht zunächst darauf aufmerk¬ 
sam. dass während seiner ganzen Zeit in der Klinik des Dr. C. 
R eylier in keinem einzigen Falle die provisorische Compressiou 
der A. carot. commun. ausgeftihrt sei, von der Dr. W e 1 j a m i n o w 
in seiner Arbeit spricht und die W. als Grund anführt für die feh¬ 
lenden Hirnerßcheinungen nach der Unterbindung des Gefässes. — 
Auf die Hiruerscheinungen tibergehend, weist Hagen-Torn aus 
.den Welj amiuow'sehen Krankengeschichten nach, dass die 
Sch iussfolgeruug Weljaminow’s eine falsche sei, dass nur in 
einem Falle Hiinerscheinungen und zwar da auch nur durch «rein¬ 
facheil Zufall* aufgetreten seien. Hagen-Torn findet in den¬ 
selben Krankengeschichten 4 Mal Hirnerscheinungen. Ferner fügt 
H.-T- aus eigener Beobachtung hinzu, dass in dem Falle M21 nach 
der Unterbindung der Carotis comm. eine Parese des rechteu Nerv, 
hypogl. aufgetreten sei und zur Zeit noch bestehe, —von der Wel- 
jaminow in der Krankengeschichte keine Erwähnung taut. Be¬ 
treffs der Unterbindung der Carotis comm. in Fällen von nnopera- 
blen Neubildungen (unter den 32 von 0, R e y h e r ausgeführteti 


Unterbindungen der Carotis comm. war in 15 Fällen aus letzterer 
Indication das Gefäss unterbunden) stimmt H.-T. tler Ansicht Wel¬ 
jaminow’s bei, dass die Unterbindung der Carotis comm. keinen 
Nutzen den Kranken gebracht hat, kann aber andererseits nicht zu¬ 
geben, dass die Unterbindung des Gefässes ebensowenig Schaden 
verursacht hat und acceptirt auch nicht den Grund We I j a m i n o w’s, 
dass aus Humanitätsrücksichten die Carotisuuterbiudung ausgeführt 
werden müsse, da er gesehen, wie die Kranken vor, während und 
nach der Operation gelitten und darauf noch die bittere Enttäuschung 
zu erfahren hatten, dass die Operation ihnen keine Erleichterung 
gebracht hatte. In dem von Weljaminow angeführten «glän¬ 
zenden» Fall JNft 5, wo die Neubildung im Laufe von 4 Jahren vor 
der Operation gewachsen und Pat. 19 Monate nach der Unterbindung 
der Carotis comm. gestorben ist, macht H.-T. die Zurechtstellung, 
dass die Patientin nach der Operation nicht ohne Schmerzen gewe¬ 
sen 19 1, sondern die Schmerzen fortgedauert haben, allerdings etwas 
erträglicher gewesen sind. 

Bezüglich der von Weljaminow angeführten Literatur, 
macht H.-T. darauf aufmerksam, dass W. nicht berechtigt gewesen 
ist; in der Statistik von Pilz einen augenfälligen Nutzen der Un¬ 
terbindung der Carotis comm. zu constatiren. da Pilz selbst sich 
zur folgenden Schlussfolgerung veranlasst gesehen: «Ganz zu ver¬ 
werfen ist die Ligatur der Carotis comm., um einem Neoplasma die 
Nährungszufuhr zu entziehen», — ein Satz, der von Weljaminow 
ignorirt worden ist. 

Wir können schliesslich unsere Anerkennung nicht versagen, wenn 
von berufener Seite Einsprache erhoben wird gegen die immer mehr 
zunehmende Leichtfertigkeit in der Veröffentlichung wissenschaft¬ 
licher Arbeiten, und müssen unseren aufrichtigen Wunsch aus¬ 
sprechen, dass das gute Beispiel Dr. Hagen-To rn’s Nachah¬ 
mung finde bei allen Denen, die es ernst mit der Wissenschaft mei¬ 
nen und denen es klar ist, dass unzuverlässige Arbeiten auf wissen¬ 
schaftlichem Gebiete nicht nur ein Verstoss gegen die Wissenschaft, 
sondern auch ein Frevel gegen die ganze leidende Menschheit sind. 
Wir freuen uns auch, dass dev erste Versuch Dr. Hagen-. Tor n’s 
nicht ohne Wirkung gewesen zu seiu scheint, da wir in derZusobrift 
des Dr. Weljaminow an die Redaction des Med. Westuik aller¬ 
dings keine Rechtfertigung, wohl aber den Vorsatz Dr. W e 1 j a - 
minow s finden, nochmals das Material derCarotisunterbindungen 
in objeefciver Weise durchmustern zu wollen. Hoffen wir, dass dieser 
Vorsatz recht bald sich reaiisire. D. 

F r e d k. W. Mott und J. B 1 o r e: Mikroorganismen bei 
Typhus exanthematicus. (Brit. Med. Joum. 1883. M1196). 

Vff. haben in 12 Fällen von Typhi exanth., in denen sie das Blut 
mikroskopisch untersuchten, während der Fieberperiode, neben 
Vermehrung der weissen Blutkörperchen, allemal das Vorhandensein 
von Mikroorganismen constatiren können. Sie waren beweglich, 
sahen wie kleine Schrauben aus. Gelegentlich konnte ihre Form 
näher bestimmt werden. Vff. betrachten sie als «hantelförmige 
(dumb-bell) Mikrokokken die in Theilung begriffen sind», einzelne 
bis 0,5 ;jl. lang. Sie verschwanden regelmässig mit Eintritt der 
Reconvalescenz, während sie bisweilen gleich nach der Entfieberung 
noch gesehen werden konnten, Control versuche an anderen Fieber¬ 
kranken Hessen im Blute nichts Aehnliches nachweisen. 

Die mikroskopische Untersuchung verschiedener Organtheile in 
6 letal verlaufenen Fällen ergab mir in Bezug auf den Herzmuskel 
bemerkenswerthe Resultate. Hier fanden sich nämlich, ausser 
albuminöser Infiltration und fettiger Entartung, capilläre Ilaemor- 
rhagien, im Aussehen an die Hantpeteohien erinnernd. Ferner 
waren hier Mikrokokkencolonien vorhanden, welche in den Lyrnph- 
gefässanhängen zu liegen schienen. 

Bei Behandlung mit Anilinviolet färbten sie sich intensiv und er¬ 
gab sich alsdann, dass solche Haufen an Grösse die Muskelkerne so¬ 
wohl wie die Leukocyten überragten. Die einzelnen Kokken iu 
welche sich dieselben bei Oelimmersion auflösten iuaassen gegeu 
0,5 p.. In den übrigen Organen waren sie nicht zu sehen, wenn die 
Section gleich nach dem Tode gemacht wurde. War jedoch längere 
Zeit verstrichen, so fanden sich dieselben Gebilde überall in reich* 
lieber Menge. Daher äussera sich dio Verff. auch in Bezug auf ihr 
Vorhandensein im Herzen äusserst reservirt, indem sie die Möglich¬ 
keit freilassen, dass auch hier diese Oolonien erst post mortal, 
allerdings aus bereits früher vorhandenen Sporen, sich entwickelt 
haben, was um so leichter geschehen kann, als die Decomposition 
bei Typhuskranken ungemein rasch, ja eigentlich schon bei Leb¬ 
zeiten, beginnt. 

Ob diese Sporen und die Bacillen im Blut als specifische Krank¬ 
heitserreger anzusehen sind, wagen Verff. nicht mit voller Sicher¬ 
heit zu entscheiden, so lange weitere Beweismomente, Culturen und 
Impfungen, fehlen. — s* 

E. Ehrendorfer: Ueber die Verwendung der Jodo- 
formstäbchen bei der intrauterinen Nachbehandlung 
im Wochenbett. (Archiv für Gynäkologie. XXII. Band, 
Heft I. 1883.) 

Verf. theilt eine Reihe von 27 Fällen puerperaler Erkrankung 
des Endometriums mit, welche er mit intrauterin applicirten Jodo¬ 
formstäbchen behandelt hat. Es sind zum Theil sehr schwere Fälle 
mit hochgradigen Zersetzungserscheinungen in der Uterushöhle, 
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weiche in der Mehrzahl der Fälle überraschend schnell aasgeheilt 
sind. Der Gerach schwindet in der Regel schon in den ersten 24 
Standen, das Secret nimmt ah, and das Fieber hört ebenfalls sehr 
bald anf. In folgender Dosis and Präparation hat er das Jodoform 
angewandt: Jodoformi pnlver. 20,0, 

Gummi arabici, 

Glycerini, 

Amyli pari aa. 2,0 — 

f. bacilli 3, longitud. ctm. 5—6. 

In jedem Stäbchen sind also etwa Jjj Jodoform enthalten. Unter 
Leitung der halben eingeführten Hand wird solch’ ein Stäbchen mit 
einer gekrümmten Kornzange in das Cavtrm Uteri gebracht, nach¬ 
dem dasselbe vorher mit einer Carbollösang ansgespült worden ist, 
damit das Jodoform besser mit der Schleimhaut in Contact geräth. 
In einem der Fälle wurde eine schwere septische Endometritis meh¬ 
rere Tage lang zuerst mit häufigen Carbolausspülungen behandelt, 
ohne irgend welche Besserung, während nach Einführung eines Jo¬ 
doformstiftes in 24 Stunden ein völliger Umschwung im Krankheits¬ 
bilde eintrat. Zum Theil sieht Verf. den Vortheil dieser Stifte 
darin, dass der Uterus nicht oft irritirt wird ; soviel aus den Kran¬ 
kengeschichten ersichtlich, genügt oft eine einmalige Application, 
und eine Wiederholung wird eventuell immer nur alle 2—3 Tage 
vorgenommen. Intoxication hat er nie beobachtet, und meint, dass 
in solchen Fällen der Uterus schnell von dem überschüssigen Jodo¬ 
form befreit werden könnte. S—t. 

N. Kom&row: Cinchonin bei Wechselfieber. (Wratsch 
M 48,1883.) 

Anknüpfend an die Mittheilung En ko’s (Med. Obosrenije 1883), 
theilt Vf. seine Erfahrungen mit, die er als Landarzt im Laufe von 
3 Jahren gemacht, und zwar an 693 Fällen von Intermittens. Im 
Gegensatz zuEnko hat er nie bedrohliche Nebenwirkungen aufs 
Herz gesehen. Erbrechen kam wohl öfter vor, aber nur wenn das 
Mittel als Pulver verabreicht wurde (in Lösungen und in Capsein 
wurde es stets ohne Reizwirkung vertragen). 

Chinin hat den Vorzug vor Cinchonin, dass es schneller wirkt und 
dass man gerade halb so grosse Dosen wie beim Cinchonin nöthig 
hat. In 26 schweren Fällen blieb Cinchonin wirkungslos und musste 
zum Chinin gegriffen werden. Die beste Eigenschaft des Cinchonin 
ist seine Billigkeit, es ist 5mal billiger wie Chinin, und daher em¬ 
pfiehlt es sich besonders für die Landpraxis. P. 

D. Drummond: Bemerkungen über Diagnose und Na¬ 
tur der sog. perforirenden Tumoren der Dura mater. 
(Brit. med. Journ. 1883, 1190.) 

D. beschreibt 4 Fälle von bösartiger Neubildung, welche aus dem 
Inneren des Schädels durch den Knochen hindurch nach aussen ge¬ 
wuchert und unter der Haut zu grossartigen Dimensionen ausge¬ 
wachsen war, so dass der Kopf ein unförmliches knolliges Aussehen, 
namentlich stark bei einem 5jährigen Kinde, erhalten hatte. Die 
übrigen Patienten gehörten späteren Lebensperioden an. In 2 zur 
Section gekommenen Fällen ergab die mikroskopische Untersuchung 
der Geschwulst einmal kleinzelliges Gliosarcom, das andere Mal al¬ 
veoläres Sarcom. Den Ansgangspunct hatte die Dura mater abge¬ 
geben. 

Der Knochen war theilweise durch Druck zur Resorption gebracht, 
so dass grosse Lücken entstanden waren, durch welche sich ein Theil 
des Tumors wieder in das Schädelinnere reponiren liess, theilweise 
war er ebenfalls vom Sarcom durchwachsen und in die Neubildung 
hineinbezogen. Druckerscheinungen waren, trotzdem am Gehirn 
deutliche Spuren von Compression der Gehirnsubstanz sich bemerk¬ 
bar machten, nicht vorhanden. (Ein Mal bestand Analgesie einer 
Extremität.) Dieselbe Neubildung fand sich gewöhnlich auch an 
anderen Körperstellen. Allemal ergab das Ophthalmoskop hoch¬ 
gradige beiderseitige Neuritis des Sehnerven, ein Symptom, welches 
nach Vf. in diagnostischer Beziehung wichtig ist, da er dasselbe 
so ausgesprochen bei anderen Erkrankungen des Gehirns und seiner 
Häute, namentlich auch bei Hydrocephalus int., nicht gefunden hat. 

—s. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. Tb. Puschmann: Die Medicin in Wien während 
der letzten 100 Jahre. Mit 1 Plan des allg. Kranken¬ 
hauses in Wien. Wien. 1884. M. Perles. 372 Seiten. 

Im diesem Jahre (1884) feiert das «K. K. allgemeine Kranken- 
kenhaus» sein 100-jähriges Bestehen. In dieser Veranlassung hat 
der fleissige Prof, der Geschichte der Medicin P. sich der bedeuten¬ 
den Mühe unterzogen unter Benutzung verschiedener Archive eine 
Geschichte dieses Krankenhauses zusammenzustellen. Das ist aber 
zugleich ein Werk, welches nicht nur eine Geschichte der Wiener 
medicinischen Schulen, sondern auch eine Geschichte der Medicin 
unseres Jahrhunderts giebt. Bis auf die letzte Zeit spielen die 
Wiener Schulen eine bedeutende Rolle und kein geringer Theil un¬ 
serer Collegen hat ebenfalls seine Studien in Wien fortgesetzt. 
Namen wie van Swieten, Peter Frank, Skoda, Roki¬ 


tansky, Hyrtl, Sigmund, Hebra, Billroth etc., wem 
sind sie nicht theuer, bei wem erwecken sie nicht Interesse oder 
Reminiscenzen. Daher sind wir sicher, dass das vorliegende Buch 
viele Freunde finden wird. 

Zum Schluss möchten wir noch eines Umstandes Erwähnung 
thun, der nicht ohne Interesse. Wie bekannt hat sich die medici- 
nische Journalistik in unserer Zeit wahrhaft <grauenerregend» ver¬ 
vielfältigt, so dass man bald eines «Leitfadens» bedürfen wird, 
um mit der medicinischen Journalistik bekannt zu werden. Dem 
war nicht also in früheren Zeiten, selbst noch vor 50 Jahren. Im 
vorliegenden Buche nun finden wir sehr interessante Skizzen über 
die medicinische Literatur und Journalistik während des letzten 
Jahrhunderts. 

Ein Anhang giebt ein chronologisches Verzeichniss aUer Profes¬ 
soren die in den 100 Jahren in Wien gelehrt haben. Der beigefügte 
Plan wird Vielen eine angenehme Zugabe sein. P. 

Louis Blau: Diagnose und Therapie bei gefahrdrohenden 
Krankheitssymptomen, n. Hälfte. S. 249-528. 2. Auflage. 
Denicke’s Verlag. Leipzig 1883. 

Die erste Hälfte haben wir kürzlich angezeigt, jetzt liegt mit der 
zweiten das Werk vollständig vor. An neuen Abschnitten ist ein 
Aufsatz über Jodoformvergiftnng hinzugekommen. Ein vollstän¬ 
diges Sachregister ermöglicht schnelle Orientirnng. Bei Besprechung 
der ersten Hälfte haben wir uns über den Werth des Buches bereits 
ausgesprochen, nnd haben dem Gesagten nichts hinzuzufiigen. In 
der zweiten Hälfte wäre der Abschnitt über Vergiftungen besondere 
hervorzuheben, auch die Thiergifte, Zersetzungsgifte und Zoonosen 
finden Berücksichtigung. S—t. 


Auszug aus den Protocollen der Gesellschaft praktischer 
Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 13. October 18S2. 

Dr. Schwartz berichtet über die Krankenfrequenz des Kran¬ 
kenhauses des Diaconissen-Vereins. Im Laufe des verflossenen 
Jahres wurden aufgenommen 290 Kranke (darunter 16 Fälle von 
Abdominal- und 92 Fälle von exanthematischem Typhus). 24 grös¬ 
sere Operationen wnrden ausgeführt. 26 Todesfälle waren zu re- 
gistriren (darunter 11 exanthem. und 2 abdom. Typhen). 

Als von besonderem Interesse' erwähnt Dr. Schwartz ein 
mannsfaustgrosses Hygroma cysticum congenitum colli, welches bei 
einem 10-monatJichen Kinde operirt wurde : Incision (wobei sich 4 
gesonderte Cysten vorfinden), Ausspülung mit Carboisäurelösung, 
Drainage, Jodoformwatteverband. Da sieb starke Eiterung einsteilt 
und die Kräfte des Kindes abnehmen, nach 14 Tagen Exstirpation 
der Cysten Wandungen, wobei ein Theil, da in nächster Berührung 
mit den grossen Gefässen des Halses, zurückgelassen werden muss. 
Rasche Heilung der sehr grossen Wunde unter Jodoformwattever- 
band, so dass Patient 14 Tage später mit freier Beweglichkeit des- 
Halses nnd Arms entlassen werden kann. 

Zwei aussergewöhnliche Beobachtungen wnrden an Flecktyphus- 
Reconvalescenten gemacht: ein Abscess der männlichen Brustdrüse 
and eine partielle Gangrän des Scrotnm (Patient hatte sich anf 
einen Eisblock gesetzt). 

Dr. Schwartz stellt einen Mann vor, welchem er im Juli c. 
ein grosses von dem unteren Winkel des rechten Schulterblattes 
ausgehendes Osteosarcom exstirpirte. Der mit entfernte Angnlns 
scapulae hat sich neu gebildet. Der Am ist vollständig fnnctions- 
fäbig. 

Dr. Holst berichtet über einen Fall acuter Morphinmver- 
giftung. Ein 18-jähriger Apothekerlebrling, an den Gebrauch von 
Opiaten nicht gewöhnt, nahm in selbstmörderischer Absicht 18 
Gran Morph, mur. in concentrirter Lösung. Nach einer halben 
Stunde — ausser Blässe des Gesichts war noch keine Wirknng ein¬ 
getreten — erhielt er von seinem Principal mehrere grosse Tannin¬ 
gaben. Nach Stunden vollständiges Coma. Jetzt rasch hinter¬ 
einander 2 subent. Injectionen von Atropin gr. */«* — ohne Resultat. 
Eine Stunde später Atropin gr. */•*: die Pupillen erweitern sich; 
gleichzeitig wird aber der Puls klein und frequent, die Respiration 
unregelmässig, die Zunge sinkt zurück. Wiederholte Subcutanin- 
jection von aetherischer Campherlösung, künstliche Respiration 
(Faradisation der Phrenici). 9£ Stunden nach dem Genuss des 
Giftes wurde die Respiration erst wieder soweit regelmässig, dass 
die Faradisation der Phrenici sistirt werden konnte; bald darauf 
kehrt auch das Bewusstsein zurück. In den nächsten Tagen noch 
grosse Prostration; erst nach 4 Tagen vollkommene Genesung. 
(Siehe St. Petersb. Med, Wochenschrift 1882. N» 49.) 

Dr. Stavenhagen erscheinen die ordinirten Atropingaben zu 
gering: in solchen Fällen könne man Bogleich Gran injiciren; —' 
welcher Anschauung sich DDr. Hehn und Mandelstamm an- 
schliessen. 

Dr. H o 1 s t erwidert hierauf, der Gesammteffect der Injectionen 
sei ein eher zu grosser gewesen. 

Dr. Hampeln betont, dass, nachdem Dr. J o h n s t o n in Shan- 
gai subcutane Injectionen von Atropin in Dosen von gr. •$ —i a ] 8 
Antidot bei Vergiftungen mit Opiaten empfohlen habe, Atropin in 
Deutschland bei Opiumvergiffcungen öfter angewandt worden sei,, 
jedoch ohne ermuthigende Resultate. 
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DD?, Hi ram and Hehn referiren dagegen Uber Empfehlungen 
des Atropin als sicherwirkendes Antidot. 

Dr. Merck 1 i n berichtet, dass inZiemssen’s Sammelwerk 
nor ein Fall von so grosser Dosis des ein verleibten Giftes mit gün¬ 
stigem Ausgang zu finden sei (von Model bei einer Geisteskranken 
beobachtet). 

Dr. Mandels tamm demonstrirt die von d e W e c k e r zur Er- 
Beugung von pnrnlenter Conjunctivitis behufs Heilung von invete- 
rirtem Pannus empfohlenen Jequiritykörner. Ein Infus derselben, 
mit der Coujunctiva in Berührung gebracht, bringe eine purulente 
croupöse Ophthalmie zu Stande, welche nach ca. 15 Tagen mit Auf¬ 
hellung des Pannus und Schwinden der Granulationen zurücktritt. 
Dr. MandeUtamm glaubt das Mittel namentlich Landärzten 
empfehlen zu müssen; eigene Erfahrungen über dasselbe habe er 
jedoch nicht. 

Dr. Stavenhagen kann die Empfehlung de Wecker’ s nur 
mit Reserve aufnehmen : Die Application des Infuses sei ungenau 
beschrieben, die Dosirung unsicher. 

Dr. Mandelstamm beruft sich auf die Angabe d e We c k e r’s, 
dass dieser stets nur eine gutartige Ophthalmie beobachtet habe, 
was bei der zu demselben Zweck durch Inocniation erzeugten puru¬ 
lenten Conjunctivitis dnTchaus nicht zutreffe. 

Dr. Zwingmanu glaubt, dass ein so wenig erprobtes Mittel 
wie Jequirity bei Bekämpfung des Pannus kaum den Aetzmitteln 
Concnrrenz machen könne : diese seien in ihrer Dosirung genügend 
bekannt und iü ihrer Wirkung genügend erprobt. 

Dr. H o 1 s t lenkt die Aufmerksamkeit der Gesellschaft auf die 
mangelhafte Inanspruchnahme des städtischen Ammenbureaus. Das 
Institut sei mit grossen Anstrengungen von der Stadtverwaltung 
iu’s Leben gerufen worden; wenn die Benutzung nicht erheblich 
zunebme, werde es wohl eingeheu müssen. Dr. Holst ersucht die 
Collegen, dem Ammenbureau ihr Vertrauen zu schenken ; sich bei 
etwaiger Unzufriedenheit direct an den leitenden Arzt des Bureaus 
zu wenden ; besonders aber eine Nachuntersuchung der ans dem In¬ 
stitut bezogenen Amme in der Familie zu vermeiden, welches Ver¬ 
fahren seiner Meinung nach am meisten dazu beitrage, den Ruf und 
das sichere Bestehen des Ammenbnreaus zu gefährden. Die Bemer¬ 
kung Dr. H e h n s , dass häufig keine Ammen in dem Bnrean vor¬ 
handen seien, begründet Dr. Holst durch die üblichen Nachunter¬ 
suchungen. Die stellensnchenden Ammen benutzen eben lieber die 
Vermittelung von «Schaffnerinnen», um nur eine einmalige Unter¬ 
suchung durch den Hausarzt erwarten zu können. 

DDr. B e i c h a r d t und Hach betonen, dass ihrer Anschauung 
nach die häufig strict verlangte nochmalige Untersuchung der 
Amme in der Familie nicht abgewiesen werden könne. Letzterer 
hebt feiner fcurvor, dass ihm dte ! Gebühr von 5 Rbl. zn hoch er¬ 
scheine. 

Dr. H a m p e 1 n meint, die Collegen werden das Institut am mei¬ 
sten fördern, wenn sie Überhaupt keine Amme approbiren, die nicht 
zuvor durch das Bureau gegangen. 

Dr. C a r 1 b 1 o m kann eine zweite Untersuchung um so weniger 
lästig finden, als sie sich seiner Ansicht nach auf die Untersuchung 
des Kindes zu beschränken habe. Dem gegenüber betonen Dr. Hach 
und Dr. Sch warz , dass die Untersuchung des Kindes allein un¬ 
genügend sei: ersterer führt eine Beobachtung an, wo das Kind bei 
der Untersuchung gesund schien, bald darauf aber luetische Er¬ 
scheinungen anfwieB. Letzterer führt einen Fall an, wo ein fremdes 
gesundes Kind an Stelle des eigenen, luetischen, von der Amme 
vorgewiesen wurde. 

DDr. A. Haken, Gaethgens und Stavenh agen sprechen 
ibre Meinung dahin aus, dass die Gebühr von 5 Rbl. eine zu 
hohe sei. 

Auf die Anfrage Dr. A 11 e n s t e i n s , ob mit dem von ihm auf 
der letzten Sitznng vertheilten dänischen Bouillonpräparat Ver- I 
suche angestellt worden seien, sprechen sich die DDr. Reichardt, I 
Gaethgens, Miram nnd Mandelstamm ungünstig Uber 
dasselbe aus. 


Vermischtes. 

— Am 14. Februar beging der Leiboculist des Kaiserlichen Hofes 
Geheimrath Dr. Johann Kabat, welcher zugleich Mitglied des 
militär medicinischen gelehrten Comitös und der Hauptverwaltung 
der Gesellschaft des «Rothen Kreuzes» ist, sein 50jähriges Dienst- 
Jubiläum. Zu der Feier, welche im Saale der Ober-Militär-Medici- 
ualverwaltung stattfand, hatten sich zahlreiche Deputationen, meh¬ 
rere hochgestellte Personen, darunter der Metropolit von Kiew, 
jele Aerzte und ein grosses Publicum eingefnnden. Nach dem 
Gottesdienste nnd einer Ansprache des Metropoliten Platon wurde 
dem Jubilar mitgetheilt, dass Se. Maj. der Kaiser ihm die Brillant- 
Insignien zum St. Alexander Newski-Orden verliehen habe. Es 
kamen darauf Rescripte Ihrer Maj. der Kaiserin und der Gross¬ 
fürstin Katharina Michailoicna zur Verlesung: von der Haupt¬ 
verwaltung des «Rothen Kreuzes» war dem Jubilar eine Adresse 
bereits früher überreicht worden. Den Schluss bildeten die Beglück¬ 
wünschungen durch zahlreiche Deputationen und die Verlesung der 
eingelanfenen Adressen und Glückwunschtelegramme. 

— In Tiflis ist Dr. Iwan Markusow, früher Arzt bei der 
Hauptverwaltung des Statthalters daselbst, im Alter von 56 Jahren 
an Apoplexie gestorben. Die kaukasische medicinische Gesellschaft, 


zu deren Gründern der Verstorbene gehörte, widmet ihm in ihren 
Protokollen einen ehrenvollen Nachruf. M. war der Sohn eines Zim¬ 
mermanns und erhielt seine Schulbildung in einem armenischen Se¬ 
minar und später im Tiflis'schen Gymnasium, Im Jahre 1848 bezog 
er die Universität Moskau, an welcher er nach Beendigung seine? 
Studien zur weiteren Ausbildung und speciellen Beschäftigung mit 
der Balneologie bis zum Jahre 1858 belassen wurde. Nach Vertei¬ 
digung seiner Doctor-Dissertation wurde M. von dem kaukasischen 
Comitö zur weiteren Vervollkommnung in’s Ausland geschickt, wo 
er bei Virchow, Traube und Frerichs mehrere Jahre ar¬ 
beitete. Im J. 1863 wurde er sodann zum Arzt bei der Hauptver¬ 
waltung des Statthalters des Kaukasus ernannt, nahm jedoch schon 
im J. 1865 seinen Abschied, um sich ausschliesslich der Privatpraxis 
zu widmen. Der Verstorbene war ein hochgebildeter Arzt und feiner 
Diagnostiker und erfreute sieb daher einer ausgebreiteten Praxis 
und wurde auch gern von den Collegen in schwierigen Krankheits¬ 
fällen consuitirt. 

— Am 16. Febr. vollendeten sich 25 Jahre seit der Doctorpromo- 
tion des Rectors und Professors der Dorpater Universität Dr. 
E. v. Wahl. 

— Am 9. Februar verstarb hierselbst an einem chronischen 
Rückenmarksleiden Dr. Sebastian Ritter. Der Dahingeschie¬ 
dene hatte seine Schulbildung im Dörptschen Gymnasium erhalten 
und studirte darauf von 1854—59 Medicin in Dorpat. Nach Erlan¬ 
gung des Doctorgrades war R. einige Zeit Kircbspielsarzt in Rauge 
(Livland), darauf Ordiuator am hiesigen Marien-Hospital. Sein zu¬ 
nehmendes Rückenmarksleiden zwang ihn jedoch bereits vor meh¬ 
reren Jahren, der ärztlichen Praxis zu entsagen. 

— Verstorben : In Moskau der Docent der dortigen Universität 
Dr. Dmitri Naidenow; in Tiflis Dr. Oymbalow. 

— Die Moskauer Universität zählte im Jahre 1883 — 2799 Ötu- 
dirende, von denen 1314 zur medicinischen Facultät gehörten. Die 
Zahl der Professoren betrug 81, davon gehörten 32 der medicinischen 
Facultät au. Als Privatdocenten fungirten 8, welche fast alle der 
medicinischen Facultät aiigehörten. 

— In der Jahresversammlung des «St. Petersburger ärztlichen 
Vereins» (BpaueOHan Oömima) am 30. Januar c. wurde Dr. W. Ni- 
kitin zum Präsidenten, Dr. P. Guschtschin zum Vizepräsiden¬ 
ten, Dr. Galdinski zum Secretair und Dr. Horn zum Kassirer 
gewählt. 

— Wie die «Rusp. Med.» erfährt, sind die Professoren der mili- 
tär-medicinischen Academie Bogdanowski (Chirurg) und D o - 
broslawin (Hygieniker) zu berathenden Mitgliedern des mili- 
tär-medicinischen gelehrten Comitös gewählt worden. 

— In der Sitznng vom 7. Januar sind die Profassoreu J acc o pd, 

Kussmaul, Liebermeister, Peter und Ziemssen zu Eh¬ 
renmitgliedern der Militär-Medicinischen Academie in St. Peters¬ 
burg erwählt worden, (Wr. M 2.) 

— Die Freunde und Verehrer des verstorbenen Dr. Dubrowo 
haben bei der Militär-Medicinischen Academie ein Capital von 10,000 
Rbl. deponirt, mit der Bestimmung aus den Procenten einem der 
Studenten ein Stipendium von 500 Rbl. zu verleihen. Falls der 
Betreffende nach Beendigung der Academie zu weiterer Ausbildung 
bei derselben bleibt, soll er auch das Stipeudinm noch weiter be¬ 
ziehen können. Soweit ist dieses Factum ein sehr erfreuliches. Es 
sind jedoch noch einige Bedingungen dabei, die allerdings ein merk¬ 
würdiges Licht auf die Stifter werfen: Der Stipendiat soll nicht nur 
«russischer Herkunft und orthodoxer Religion » sein, sondern er 
muss auch einen <• russischen Familiennamen * besitzen. (Wratsch 
M 2). Welche Beziehungen können wohl «Familiennamen» und 
• der Wunsch einem Studenten die Mittel zum Studium zu geben» zu 
einander haben? 

— Die psychiatrische Gesellschaft in St. Petersburg macht be¬ 
kannt, dass für die auf den Namen des verstorbenen Dr. A. Filip¬ 
po w gestiftete Prämie von 575 Rbl. folgende Preisaufgaben ge¬ 
stellt si.nd: 

1. Neue Untersuchungen auf dem Gebiete der Pathologie und 
Therapie der allgemeinen progressiven Paralysis 

2. Untersuchungen über Anatomie und Physiologie des Nerven¬ 
systems, bezüglich der sogen, functionellen Störungen des periphe¬ 
ren wie centralen Nervensystems. 

3. Untersnchungen über physiologische und pathologische Chemie 
des Gehirns. 

4. Populär-wissenschaftliche Darlegung psychiatrischer Fragen, 
cnm Zweck der Verbreitung richtiger Anschauungen über Geistes¬ 
krankheiten, deren Ursachen, Entstehung, Folgen, Behandlung etc., 
um dadurch einen verständigen Umgang mit Geisteskranken zu be¬ 
wirken. 

Die Arbeiten sind nicht später als bis zum l. October 1885 dem 
Präsidenten oder Secretär {St. Petersburg , Wiborger Seite , Klinik 
für Geisteskrankheiten) einzusenden. 

(Westn. Psicb. Mersh. Heft II,) 

— XJeber die vom Verein der Privatdocenten in St. Peters¬ 
burg für Aerete eingerichteten Curse gehen dem «Wratsch» (M 4) 
folgende Nachrichten zu: In dem verflossenen Jahre wurden Vorle¬ 
sungen gehalten von den DDr. An rep (Pharmakologie), W. Afa- 
nassjew (pathol. Anatomie), Bogomo low (physiologische Che- 
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uii&), N. Wassiljew (Diagnostik der inneren Krankheiten), M. 
Lebe de w (operative Geburtshülfe), A. Poehl (Chemie und Phar¬ 
makognosie neuer Arzneimittel), W. Popo w (operativeChirurgie), 
J. Sm olski (operative Geburtshülfe), N. Sokol ow (Klinik inne¬ 
rer Krankheiten), W. Sutugin (Klinik der Frauenkrankheiten), 
Uskow (pathol. Anatomie) und N. Fenomenow (operative Ge¬ 
burtshülfe). 

Die ausserdem noch beabsichtigten Vorlesungen sind nicht zu 
Stande gekommen. 

Gleichzeitig theilt der «Wratsch» mit, dass die Mitglieder des 
PrivatdocenteuVereins Dr. Stroganow und Dr. Motschut- 
kowski die Absicht haben in Odessa ärztliche Vorbildungscurse 
zu eröffnen. 

— In der der «Sdörowje» vom 8. Januar wurde das eigenthüm- 
liche Factum initgetheilt, dass im hiesigen Alexander-Hospital die 
Kranken aus Ökonomischen Rücksichten während der ersten 5 Tage 
ihres Hospitalaufenthalts nur «Hafersuppe * 'oucflHKa) bekommen. 
In der As der «Sdorowje» vom 22. Januar finden wir eine Zuschrift 
des Oberarztes des Alexanderhospitals, Dr. Lopu sc h i n s k i, in 
welchem er sagt, dass die Patienten nicht n Hafersuppe" sondern ein 
„Puröe aus Perlgraupeu mit Butter und Bouillon gekocht“ erhiel¬ 
ten und dass bei durchschnittlich täglich 17 Neuaufgeuommenen die 
Zahl der „Puree-Portionen“ nur 30 betrage. Zum Schluss macht er 
darauf aufmerksam, dass für jeden Patienten täglich nur 14 Kop. 
Verpflegungsgeld bestimmt sei. 

Wir wollen nicht näher auf diese Angelegenheit eingeben, auch 
nicht untersuchen, ob die Anzahl der „Puröe-Portiouen“ auch dann 
gering ist, wenn das bekannte Deficit gegen Ende des Jahres droht. 
Auf einen ernsten Uebelstand könueu wir aber nicht umhin hinzu- 
weisen. Es herrscht in den hiesigen Stadthospitälern (also auch iu 
dem genannten Hospital) die Einrichtung, dass jeder neu eintre- 
•tende Patient am ersten Tage „Hafersuppe resp. Pnrfie“ erhält. 
Wenn uuu der Abtheilungsarzt dem Pat. erst am Tage nach der Auf¬ 
nahme eine nahrhaftere Kost verschreibt, so erhält Pat. sie erst am 
folgenden Tage, ergo bekommt Pat. jedenfalls 2 Tage laug eine Ha- 
fersuppenportiou. Allerdings muss der Dejourarzt einen «Portion¬ 
bogen» unterschreiben, falls er aber iu demselben irgend etwas An¬ 
deres verordnet als ..Hafersuppe ', so macht die Oekouomie so viele 
Schwierigkeiten, dass mau es nicht wieder zum zweiten Male ver¬ 
sucht, oder Pat. bekommt doch, trotz anderer Verordnungen, seine 
„Hafersuppe”. — Es.ist eine dringende Nothwendigkeit, dass der 
Verpfleguugsmodus in den Spitälern ein anderer würde, bisher sind 
jedoch alle Versuche an dem bekannten Verwaltungsdualismus ge¬ 
scheitert. Bis dahin müsste es den Hospitalärzten erleichtert wer¬ 
den, den schweren Patienteu sofort etwas Anderes als «Hafersuppe 
oder Puröe» verschreiben zu können. 

— Einer uns zugegangenen Corrcspondenz entnehmen wir die 
folgende Schilderung des sanitären Zustandes Moskau’s : 

ln Moskau kauu man sich kaum entsinnen solche Schneemassen 
geseheu zu haben wie in diesem Jahre; iu den Strassen kann man 
. thatsächlich nicht fahren — den Pferden geht der Athem aus, von 
den Fussgängeru schon gar nicht zu reden. In früheren Zeiten 
wurde der Schnee, wenn er sieh stärker angehäuft hatte, aus der 
Stadt hinausgeführt. jetzt aber liegen au (len Seiten, sogar der 
Hauptstrassen, gewaltige Berge zusammengescharrten Schnees, so 
dass man nicht ungehindert an das Trottoir oder die Anfahrten der 
Häuser hinanfahren kann. Die Strassen sind bei uns ohnedies schon 
eng, jetzt haben sie sich fast in Fusspfade verwandelt, auf denen 
der lockere, sandartige Schi.ee -} Arschin hoch liegt. Dabei ist zu 
bemerken, dass die oben erwähnten, an deu Seiten der Strassen auf- 
gethürmten Schneehaufen von (len Vorübergehenden als Retiraden 
benutzt und namentlich zur Nachtzeit, allgemein für Pissoirs ange¬ 
sehen werden. Wenn man dabei an kommendes Thauwetter denkt, 
so kann man sich vorstellen, in welcher Atmosphäre wir leben wer¬ 
den, während die Hauptstadt riskirt sich in einen Düngerhaufen zu 
verwandeln. Wie soll man das Auftreten von Epidemien nicht 
fürchten, nachdem wir selbst ihnen den Boden bereitet haben. 

Solch’ ein Zustand einer Stadt, welche den Namen einer Haupt¬ 
stadt, und noch dazu der ersten, beansprucht, kann nicht ohne Ein¬ 
fluss bleiben auf den Gesundheitszustand der mittleren und unteren 
Bevölkerungsklassen; die letzteren spüren diesen Einfluss bereits, 
was natürlich wieder üusserat ungünstig auf die ökonomische Lage 
der Familien einwirken muss. Iu der That, um in Moskau über die 
Strasse zu gehen, muss mau hohe Wasserstiefel Anziehen, wenn man 
sich nicht die G;.loschen (namentlich Nachts) bis zum Rande mit 
Schnee lullet: und iu Folge dessen sich erkälten will. 

Der praktische Arzt stösst beständig, bald hier, bald dort auf 
Fälle von lufectionskrankheiten (Diphtherie, Typhus, Scharlach), 
und die Morbidität nimmt in diesen Krankheiten ersichtlich zu. 

Moskau hat sich nie durch seine sanitären Zustände ausgezeich¬ 
net; ausser seiner geographisch ungünstigen Lage und der besonde¬ 
ren Bauart der Strassen nach orientalischem Typus sind auch die 
Gewohnheiten und Anschauungen eines grossen TlieiJs der Einwoh¬ 
ner von einer Art, die stark an den Orient erinnert. Der Schmutz 
in den Häusern, in den Höfen, die Art wie die mit Exelementen über¬ 
leiten Retiraden, Schmutzgrnben und sogar die Souterrains gehal¬ 
ten werden, scheint hei vielen Einwohnern etwas so selbstverständ¬ 
liches zu seiu, dass man glauben könnte, sie hielten die Unreinlich¬ 
keit für eine «berechtigte Eigenart», und könnten nur durch das 


Gericht oder die administrative Gewalt dazu gebracht werden sich 
zu waschen und zu reinigen. Die Mietwohnungen sind, abgese¬ 
hen von ihrem unverhältnissmässig hohen Preise, grossentheih 
schmutzig, feucht, kalt, ohne jede Ventilation; die Eigentümer 
kümmern sich um nichts und sehen in den Miethern nur Einnahme- 
quellen. 

Diese hygienischen oder vielmehr nnhygienischeu Zustände Mos¬ 
kaus sind nun freilich nicht erst kürzlich entstanden, sondern viel¬ 
mehr so zu sagen ererbt. Um so mehr wäre es die Aufgabe der 
hauptstädtischen MedicinalVerwaltung mit allen Kräften und mit 
aller Entschiedenheit auf eine Beseitigung dieser Uebelstände zu 
dringen. Ob sie dieser ihrer Pflicht nun nachkommen mag oder 
nicht, eine Wendung zum Besseren ist jedenfalls nicht zu bemerken* 
es bleibt Alles beim Alten. N—. ’ 

— Der dreizehnte Gongress der Deutschen Gesellschaft für 
(hirurgie findet vom 16.—19. April d. J. in Berlin statt. 

Zur Begrüssung versammeln die Mitglieder sich am 15. April 
Abends von 8 Ubr ab im Hotel du Nord (Unter den Linden 35), 

Die wissenschaftlichen Sitzungen werden am 16. April, Mittag« 
von 12-J— 4 Uhr, an den auderen Tagen von 2 — 4 Uhr in der Aula 
der Königlichen Universität, die für Demonstrationen von Präpara¬ 
ten und Krankenvorstellung bestimmten Morgensitzungen von 10 
bis 1 Uhr im Königl. Universitäts-Klinikum und in der Kgl. Charitö 
abgehalten. 

In den Morgensitzungen vorzustellende, von auswärts kommende 
Kranke können im Königl. Klinikum (Berlin, N., Ziegelstr. Js 5—9) 
Aufnahme finden, Präparate, Bandagen, Instrumente u. s. w. eben¬ 
dahin gesandt werden. 

Eine Ausschuss-Sitzung zur Aufnahme neuer Mitglieder findet an 
15. April, Abends 9 Uhr, im Hotel du Nord statt. 

Bis zum 3. Februar haben nur nachstehende Mitglieder Vortiäge 
angekündigt: 

1. Hr. Dr. Zesas (Zürich): a) Ueber den pbysiologischeuZusam¬ 
menhang zwischen Milz und Schilddrüse; b) Ueber die Behand¬ 
lung der Paraplegie bei Spoudylitis. 

2. Hr. Dr. Cr am er (Wiesbaden): Ueber Fermentintoxication, 
veranlasst durch eine Blutcyste. 

3. Hr. Dr. Zahlud owsky (Berlin): Ueber Massage. 

Das gemeinschaftliche Mittagsmahl findet am 17. April um 5 Uhr 
Abends im Hotel du Nord statt. Für die Theilnehmer wird ein Bogen 
zur Einzeiclmung der Namen am 15. April Abends im Hötel da 
Nord und am 16. April Mittags in der Sitzung ausliegen. 

Den Congress betreffende Schreiben sind bis zum 15. März nach 
Wiesbaden, von da ab nach Berlin, W., Hötel du Nord, an den d. Z. 
Vorsitzenden ,B. v. Langenbeck zu richten. 

— Der (III.) Congress für innere Medicin wird in diesem 
Jahre in Berlin und zwar vom 21.—24. April abgehalten weiden 
unter dem Vorsitze des Wirklichen Geheimen Obermedicin&lrathei 
Herrn Th. Frerichs. 

Folgende Themata sollen zur Verhandlung kommen: 

Am ersten Sitzuvgstage: «Ueber die genuine Pneumonie» (Ae- 
tiologie, Pathologie, Klinik, Therapie). Referent: Herr Jür- 
gensen (Tübingen); Correferent: Herr Alb. Fränckel (Berlin). 

Am zweiten Sitzungstage : «Ueber Poliomyelitis und Neuritis*. 
Referent: Herr Leyden (Berlin); Correferent: Herr Schnitze 
(Heidelberg). 

Am dritten Sitzunystage : «Ueber nervöse Dyspepsie». Refe¬ 
rent: Herr Leube (Erlangen); Correferent: Herr Ewa 1 d (Berlin). 

Ausserdem sind folgende Vorträge augemeldet: Herr Her¬ 
mann W eber (Londou): Ueber Schulhygiene in England, beson¬ 
ders mit Rücksicht auf ansteckende Krankheiten. — Herr Rosen- 
thal (Erlangen): Ueber Reflexe. — Herr Goltz (Strassburg): 
Ueber die Localisatioueu der Functionen des Grosshirns. — Herr 
Pfeiffer (Weimar): Ueber Vaccination. — Herr S e e ge n (Carls- 
bad): Ueber Diabetes. - Herr Roasbach (Jena : Bericht über 
die Commission zur Behandlung der Infectionskrankheiten. — Der¬ 
selbe : Ueber eine neue Heilwirkung des Naphtalin. 

Das Geschäftscomite des < ongresses für innere Medicin. 

Gerhardt. Leyden. Liebermeister. 

Mär kl in. Pfeiffer. 

— Die «Lancet» veröffentlicht ein Verzeichniss der im Jahre 1883 
verstorbenen englischen Aerzte. Von diesen erreichten 35 Aerzte 
ein Alter von 80 und mehr Jahren, und zwar wurden zwei 95 Jahre, 
zwei 94, zwei 92, einer 91, zwei 90, einer 89, drei 88, drei 87, fünf 
86, zwei 85, drei 84. vier KL einer 82 und vier 80 Jahre alt. 

— Die Zahl der Medicinstudirenden in Paris betrug im vorigen 
Jahre 4207, darunter 40 Frauen. 

— Die Zahl der Aerzte im deutschen Reiche ist in starker Zu¬ 
nahme begriffen. Während die Zahl der im Prüfungsj&hre 1872/78 
approbirteu Aerzte des deutschen Reiches nur 569 betrug, ist sie in* 
Prüfungsjahre 1882 83 bereits auf 692 gestiegen. Die Zahl der 
approbirteu Apotheker dagegen hat seit 1878 stetig abgenommen: 
im Prüfungsjahre 1862/83 wurden nur 315 Apotheker gegen 371 im 
Jahre 1878 approbirt. 

— Dr. Seifert (Würzburg) empfahl im vorigen Jahre (Beil 
kl. Wochenschr. 1883, JYs 29) das Extractum Piscidiae*) auf Grand 

*) Zur Familie der Leguminosen gehörig, ist iu Westindien, be* 
sonders auf Jamaica heimisch. 
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Zur Lehre von den Adenomen der Leber. 
TubuMs-cavernöses Adenom. 

Von 

A. Pawlowski*). 

«Aus dem pathologisch-anatomischen Laboratorium des 
Prof. N. Iwanowski.) 

Die Frage von den Adenomen ist nicht nur vom klini¬ 
schen, sondern auch vom histologischen Standpuncte aus 
äusserst interessant, sowohl bezüglich ihrer Stellung zu 
den epithelialen Geschwülsten der Leber, als auch zu den 
primären Carcinomen derselben, besonders in histogeneti- 
seber Hinsicht. Trotzdem haben die meisten Autoren, 
welche dieses Thema behandelt, diese Frage nur ganz bei¬ 
läufig berührt und kommen einfach zum Schluss, dass die 
Histogenese, der Ursprung der Leberadenome unbekannt 
sei 1 ). Da aber beim gegenwärtigen Stand der pathologi¬ 
schen Anatomie der wichtigste Punct immer die Frage 
nach dem Gewebe ist, welcher als Boden für die Entwick¬ 
lung der Neubildung dient, man dieses aber nicht kennt, so 
ist die Frage wenig geklärt geblieben. 

Die umfangreiche Literatur über Adenome — vorherr¬ 
schend Casuistik — ist recht verwickelt, da man unter 
diesem Namen alle möglichen Tumoren beschrieben findet; 
eine kritische Sichtung dieses Materiales fehlt uns noch. 
Daher scheint es angebracht, wenn wir es unternehmen: 
1) die einzelnen beschriebenen Fälle nach bestimmten ge¬ 
meinschaftlichen Merkmalen zu gruppiren und 2) die Hi- 
>togenese zu klären auf Grund der Angaben, die wir in der 
Literatur finden, wie auch auf eigene Beobachtungen hiu. 

Wenden wir uns nun zu unserer Aufgabe, so finden wir 
for Allem, dass die Lehre von den Adenomen von Roki¬ 
tansky begründet ist, welcher 2 I* alle von Leberadenom 

*) Anf Wnnseh des Verf. aus dem «Wratsch» As 45 übersetzt und 
in der Wochenschrift veröffentlicht. (Red.) 

') K1 ebs , Handbuch der pathulug. Anatomie, pag. 381. Birch- 
Hirschfeld, Lehrbuch der pathol. Anatomie pag. 93 sagt; «Das 
bis jetzt zur Verfügung stehende Material ist noch nicht genügend, 
am gich mit völliger Bestimmtheit Uher die Art der Entwickelung 
kr erwähnten Formen von Adenom auszusprechen». 


beschrieben. In dem einen Falle fand er in dem rechten 
Leberlappen eines 5 jährigen Kindes eine aus Knoten be¬ 
stehende Neubildung, wobei man nachweisen konnte, dass 
die Knoten von dem Leberparenchym durch eine Binde- 
gewebseapsel abgeschlossen und mit Zellen gefüllt waren, 
die den Leberzellen sehr ähnlich sahen. In dem anderen 
Falle fand R. bei einem Weibe eine Neubildung, die sieb- 
wesentlich dem Baue nach von der Leber unterschied 2 ). 
Ferner macht Wagner 8 ) 2 Mittheilungen. In dem ersten 
Falle beschreibt er ca. 10 kleine Knoten, die er im Lig. 
Suspensorium hepatis bei einem 9 tägigen Kinde gefunden 
und die aus Zellen bestanden, welche an Leberzellen er¬ 
innerten. An den peripherischen Theilen der Knoten fand 
er Tubuli mit; Cylinderepithel und erhaltenem Lumen, die 
sehr an intralobuläre Gallengänge erinnerten. Die Leber 
selbst war normal. Hier hatte man es offenbar mit einer 
angeborenen Entwickelungsanomalie zu thuu. In der 2. 
Mittheilung erklärt W. schon mehr kategorisch, dass die 
Zellen in der Geschwulst, welche von einem 39 jährigen 
Manne stammte, durchaus nicht an Leberzellen erinnern; 
ferner fand er in denselben «kurze, breite cylindrisehe Röh¬ 
ren, die vollkommen von mässig grossen cylindriseben Zellen 
ausgefüllt waren». — 1864 beschrieben Griesinger und 
Rindfleisch 4 ) einen Fall. Ersterer skizzirte das kli¬ 
nische Bild, Letzterer gab eine genaue pathologisch-anato¬ 
mische und histologische Schilderung der Geschwulst, 
welche er Adenoid benannte. Dieses war eine Neubildung, 
welche aus grösseren und kleineren polygonalen und cylin- 
drischen Zellen bestand, die zu sackförmigen Hohlräumen 
(Röhren) gruppirt, wiederum stellweise ganz mit den ge¬ 
nannten Epithelzellen angefüllt waren. Stellweis fand man 
zwischen diesen Epithelmassen einen gelblichen Schleim. 
Kleine Knoten der Neubildung fand Rin dfleisch auch 
neben den Gallengängen, innerhalb der Leberlobuli. Diese 
Neubildung dachte sich Rindfleisch «durch lobuläre 
Hyperplasie mit Metatypie des absondernden Leberparen- 
chyms> entstanden. Lanceraux zählt diesen Fall zu 
den Epitheliomen, da Rindfleisch es offenbar mit 

3 ) Rokitansky, Allg. Wiener med. Zeitung 1859, pag. 98. 

') E. Wagner, Archiv f. Heilkunde 1861, pag. 471 n. 473. 

4 ) Griesinger, Archiv f. Heilkunde 1864, pag. 385 u. 395. 
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einer epithelialen Neubildung zu thun hatte, deren Zellen 
sich von den Leberzellen unterschieden; sie wareü kleiner 
wie letztere, viele waren cylindriscb, standen mit den Gal¬ 
lengängen in Verbindung etc. Wie L a b o u 1 he n e "’), so 
spricht sich auch K 1 e b s 6 ) dahin aus, dass diese Neubil¬ 
dungen von den Epithelien der Gallengänge herstammen. 
Es scheint uns jedoch nicht ganz passend, diese Neubildung 
den Epitheliomen zuzuzählen, wie es Labuolbene' 7 ) 
thut, denn Epitheliom ist eine zu allgemeine Benennung, 
die zu grossen Unbequemlichkeiten bei der Classification 
der Neubildungen führt. So muss man 4 Arten recht ver- 
Jedenartiger Geschwülste zu den Epitheliomen rechnen, 
nämlic ^ die ei S eutlichen Epitheliome, die Papillome, die 
Arlpnnmo und die c >' sten 8 ). Es erscheint uns richtiger, das 
; ndfleisch’s der Gruppe der tubulösen 
zählen. Ein Jahr nach der Arbeit von 
1 igsincer nüd Rindfleisch erschienen wieder- 
Mm 2 Arbeiten, die u™ Frage* betreffen. Friedreich •) 
spricht von multipeln kh ™ n neu (ler Leber, die aus 
Leberzellen in verschied S o adieö ^Theilung beste¬ 
hen. Die Zellen waren theJ s grosser als Leberzellen (mit 
2—4 Kammern), theils entsp/' achea « e Leberzellen mitt¬ 
lerer Grösse und enthielten Fettu’°P fche »- kJ ob 10 ) rech¬ 
net in seiner ebenso originellen w/ e excentrischen Arbeit 
die Friedreic h’sehen Knoten zu * uberkeln, Kleb s 
dagegen zu den knotigen Hyperplasien.- Eigentümlich 
sieht°K lob auf die in der Literatur vorhandenen Fälle. 
So rechnet er ausser seinen 2 eigenen Fällen auch den ersten 
Fall Wagner’s und die beiden R okitausky ’schen 
zu den congenitalen Bildungsanomalien und sieht sie als 
«accessorische Lebern> an. Den Griesinger sehen 
Fall hält er für «gelbe Leberatrophie». Die Neubildungen 
Klob’s bestanden aus Leberzellen; die eine, nussgross, 
sass in der Leber, von dem Parenchym durch eine Bindege¬ 
webshülle getrennt, die andere fand K. nach links vom 
Lig. Suspensorium, an dessen Anheftstelle sitzend. Die 
Klob’sche Arbeit wurde 1867 von Hoff mann 11 ) 
scharf kritisirt. Die von demselben beschriebene Neubil¬ 
dung war nirgends vom Leberparenchym abgegrenzt. Die 
Venen der Leber und der Neubildung waren mit einander 
in Verbindung. Die Zellen der Geschwulst waren den Leber¬ 
zellen ähnlich, vielkernig und in Theilung begriffen, näher 
zur Leber wurden sie kleiner und körnig. H. erklärt ihre 
Entstehung durch Auswachsen der Leberzellen. Die Idee 
des congenitalen Ursprunges erkennt H. an für die beiden 
Fälle K 1 o b’s und für je 1 Fall von Wagoerund Roki¬ 


tansky. . . 

Ferner hat Eberth 12 ) ein Leberadenom bei einem 
Hunde beschrieben, welches sich aus den Leberläppchen 
entwickelte, wobei die Leberzellen an Zahl und Grösse zu¬ 
genommen hatten. Hier handelt es sich offenbar um locale 
Hyperplasie des Lebergewebes. Ferner hätten wir noch 
einer Mittheilung von Lanceraux 13 ) Erwähnung zu 
thun, welcher 3 Leberknoten beschreibt. In dem einen 
Falle wuchs die Neubildung durch die Wandungen der 
Zweige der Vv. porta und hepaticae und füllte deren Lu¬ 
mina aus (histologisch von Prof. R o b i n nachgewiesen). 


') Gazette mödicale de Paris 1868, pag. 646 et 736. 

,; ) Handbuch der patii. Anat., übersetzt ins Russische unter der 
Redaction des Prof. R u d n e w, 1871, pag. 381 u. ff. 

7 ) Neue Elemente der patholog. Anatomie, T. I, pag. 449. L. 
zählt die Fälle von Rokitansky, Griesinger, Rindfleisch, 
Friedreich, Klob, Eberth und Lanceraux zu den 
tubulös-cyliudrischen Epitheliomen. «Die Existenz von Adenomen 
der LeberzelleD muss noch bewiesen werden, ein Adenom der Gallen- 
cänge sehe ich als identisch mit einem Cylinderepitheiiom an>. 

8 ) Cornil und Ranvier, Handbuch der patholog. Histologie, 
übersetzt unter der Redaction von Prof. N. P. Iwanowski, 1882, 
Th. 1, pag. 315. 

®) Yirch. Archiv Bd. 33, p. 48. 

10 ) Wien med. Wochenschr. 1865. 

o) Virchow’s Arch. 1867, B. 39, pag. 193. 

ia ) Virch. Arch. 1868, Bd. 43, pag. 1 8. 

,3 ) Gaz. m6d. de Paris 1868, pag. 646 et 736. 


Die benachbarten Lymphdrüsen waren von Elementen der 
Neubildung durchzogen. Hier hatte Lanceraux esof 
fenbar mit einem Fall von primärem Leberkrebs zu thun * 
Von weiteren Untersuchungen auf unserem Gebiet sind 
zu erwähnen: 1. Greenfield l4 ), welcher in multiplen 
Leberknoten tubulöse Drüsen, und Metastasen in den Lungen 
gefunden. 2. W h i p h a m ,5 ), welcher unrichtiger Weise 
seine Neubildung tu.bulöses Epitheliom nennt. 3 . T hier¬ 
fei d e r lc ), in dessen Falle die Zellengruppeu an tubulöse 
und acinöse Drüsen erinnerten. 4. Delaunay 17 ) welcher 
seine Neubildung öpitheliome adönoide nennt. 5. Mo ha¬ 
rn ed 18 ). Ausserdem erwähnen wir noch 2 Fälle von 
Reisch und Kieoer 19 ). In dem einen Falle nehmen 
sie knotenförmige Hyperplasie des Lebergewebes an, so 
zu sagen die Bildung einer Leber in der Leber, in dem’an- 
deren Falle handelt es sich um ein tubulöses Adenom 
(adönome vrai s. tubulö), entstanden durch Auswachsen der 
Leberzellen und der intralobulären Gallengänge. Ferner 
führt Birch-Hirschfeld 20 ) einen Fall von tubulösem 
Adenom bei einer 40 jährigen Frau an. Bei der mikrosko¬ 
pischen Untersuchung fand man Proliferation des Epithels 
der interlobulären Gallengänge, die zu soliden Epithelmassen 
mit Ausbuchtungen umgewandelt waren. B. spricht sich 
für die Möglichkeit der Entstehung tubulöser Adenome aus 
dem Epithel der Gallengänge aus. Brigidi und Banti 21 ) 
beschrieben eine Neubildung, welche, durch Vermehrung 
der intralobulären Gallengänge bineingewuchert, wo sie sich 
weiter entwickelte und Zellencylinder bildete. Zum Schluss 
führen wir noch die kürzlich erschienene Arbeit von 
Rossoli mo 22 ) an, der einen Fall, von multiplen Ade¬ 
nomen der Leber mit gleichzeitiger Knotenbildung im 
Omentum minus in der Diaphragmapartie des Peritonäums 
beschreibt. 

R. sieht seine Neubildung als nachdem Typus des Leber¬ 
parenchym zusammengesetzt an. Was die Entstehung oder 
Art der Entwickelung betrifft, so konnte er, trotz genauer 
Untersuchungen zu keinem bestimmten Schluss kommen. 
Nach den histologischen Daten zu urtheüen, glaube ich r 
dass R. es mit einem tubulösen Krebs oder mit einem Ade¬ 
nom (?) zu thun hatte, welches jedoch nicht ohne Theil- 
nahme des Epithels der Gallengänge sich entwickelte. 

Der Fall, den wir zu untersuchen Gelegenheit hatten, ist 
sowohl in histologischer und klinischer, wie auch forensi¬ 
scher Beziehung interessant. 

Ein 25jähriges Weib, welches plötzlich verstorben, wurde 
der Academie zur gerichtsärztlichen Obduction zugestellt. 
Die Leber war bedeutend vergrössert, fast der ganze rechte 
Lappen von einer Neubildung eingenommen, deren Farbe 
etwas dunkler, wie die der Leber. Die dilatirten Blutge¬ 
fässe waren stark gefüllt und bildeten stellweis cavernöse 
Räume. Die Neubildung zeigte sich überall deutlich durch 
eine bindegewebige Hülle von dem übrigen Leberparenchym 
abgegrenzt. Im hinteren Theile des rechten Lappens, mitten 
im Gewebe der Neubildung befand sich eine kindskopi- 
grosse mit Blut gefüllte Höhle (die Grössenbestimmung 
machen wir nach dem gehärteten Präparat, frisch war die 
Höhle wahrscheinlich noch grösser). Die Wandungen der¬ 
selben sind theils glatt, theils rauh und bestehen an der 
Innenfläche aus Zellen der Neubildung, umgeben von Binde¬ 
gewebe. Die dünnste Stelle der Hülle hat an dem in 
Müll e r 'scher Flüssigkeit erhärteten Präparat 4—5 Mm. 
Im vorderen Theile des rechten Lappens findet sich näher 
zur Mittellinie ebenfalls eine cavernöse (?), wallnussgrosse 


**) Tranaactions of the pathol. soc. T. XIV. 

45 ) Transact. of the pathol. soc. T. XXII, pag. 164. 
4 «) cf. Birch-Hirscbfeld, 1. c. pag. 953. 

47 ) Bullet, dela Soc. anat. de Paris, 1876, pag. 241. 
**) Transact. of the pathol. soc. T. XXVIII. 

4 ®) Archives de phys. norm. et. pathol. 

*>) 1. c. pag. 951. 

**) Medic. Obosrenije 1881 pag. 741. 

22 ) Jeshenedeln. klinitsch. gas. 1883, As 1. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



75 


Höhle, deren Querbalken zum Theil aus Neubildung be¬ 
stehen. An verschiedenen Stellen des inneren Theiles des 
rechten Lappens verstreut liegen noch mehrere erbsen- bis 
kirschgrosse Knoten der Neubildung, die sich leicht aus 
ihrer bindegewebigen Kapsel herausschälen lassen. 

Der mikroskopische Befund™) ist Folgender : 

Das Gewebe der Neubildung besteht aus Tubulis und 
Cylindern, die dicht mit Epitbelialzellen angefüllt, deren 
Grösse den Leberzellen nachsteht (s. Zeichnung). Die 



Puc. ( Fig .) 1. Ausgepinaeltes Präparat; a. Gerüst der Ge¬ 
schwulst; b. schräg durchschnittene Geschwulströhrchen mit stell¬ 
weise nachgebliebenen Zellen; c. bindegewebige Scheidewand; 
ti. Vene inmitten der um sie herumgewachsenen Epithelialmassen. 

wandständigen Zellen sind cylindrisch und enthalten 1 bis 3 
ziemlich grosse sich stark durch Haematoxylin färbende 
Kerne. Die Mitte der Höhlen ist mit ovalen, spindelför¬ 
migen, polygonalen u. unregelmässig geformten Zellen aus- 
gefüllt. Die Höhlen sind meist von dünnen Hüllen alten 
Bindegewebes, welches keinerlei progressive Erscheinungen 
mehr bietet, umkleidet. Beim Wachsen haben einige 
Epithelialröhren einzelne Zweige des Bindegewebes von 
der übrigen Masse so zu sagen abgetrennt, die deutliche 
regressive Metamorphose zeigen. In verschiedenen Partien 
der Neubildung findet man mehrfich Epithelialhöhlen, die 
entweder rothe Blutkörperchen oder eine zarte reticulirte 
Masse — coagulirten Faserstoff — enthalten. Stellweise 
sind die Bluthöhlen von dem sie umgebenden Epithel durch 
deutlich unter dem Mikroskop sichtbar vascularisirte Wan¬ 
dungen getrennt, stellweise lassen sich diese Membranen 
aber nur bei starker Vergrösserung als dünne Streifen con- 
statiren, auf denen man undeutliche Verdickungen sieht 
(Endothelien). Wiederum an anderen Stellen sind auch 
diese Streifen nicht mehr erkennbar. Zuweilen sieht man 
erweiterte bluthaltige Höhlen, die aus mehreren sich 
vereinigt habenden bestehen. An einzelnen Stellen sind 
die Geschwulstelemente in Folge von Blutaustritt zwischen 
ihnen durch einander geworfen. Hier und da findet man 
im Centrum der Epithelialröhrchen einen körnigen Inhalt, 
der sich in verdünntem Chloroform löst. 

Das Leberparenchym bietet durchweg das Bild regres¬ 
siver Metamorphose, die Zellen sind aufgequollen, ihre 
Grenzen verwischt, das Protoplasma mit feinkörnigem De¬ 
tritus oder grossen Fetttropfen angefüllt. Die Kerne sind 
in vielen Zellen nicht mehr vorhanden. Einzelne Zellen 
sind so weit zerfallen, dass sie nur als kleine mit Fett¬ 
körnchen gefüllte Protoplasmaklürapchen erscheinen, Die 

**) Die Präparate worden aus der M ü 11 e r 1 sehen Flüssigkeit in 
90° Spiritus gebracht, mit Haematoxylin gefärbt und stets Prof. N. 
Iwanow ski demonstrirt. 
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interlobulären Gallengänge sind erweitert, mit Galle ge¬ 
füllt als doppeltconturirte gradlinige Gänge sichtbar. An 
den zwischen den Epithelröhrchen gelegenen Blutgefässen 
findet man stellenweise das Epithel so stark gequollen, dass 
das Lumen völlig verschlossen. Dieser Umstand, welcher 
lange die Histogenese erschwerte, liess uns auf den Ge¬ 
danken kommen, ob wir es nicht mit einem Eudotheliom 
zu thun hätten. Die Wandung der grossen Bluthöhle ist 
mit verschiedenen dicken Schichten von Zellen der Neu¬ 
bildung ausgekleidet, hinter welchen die Bindegewebs- 
kapsel der Geschwulst folgt. 

Was uun die Histogenese unserer Neubildung anbetrifft, 
so müssen wir sagen, dass die Geschwulst sich aus dem 
Epithel der Gallengänge entwickelt hat. Diese schwierige 
Frage löst sich auf Grund folgender Thatsachen: Ander 
Peripherie der Geschwulstknoten und an verschiedenen au 
das Lebergewebe grenzenden Theilen der Neubildung sind 
querdurchschnittene Gallengänge verschiedener Grösse 
sichtbar, die theils mit unveränderten Cylinderepithelien 
theils mit in Proliferation begriffenen Zellen austapeziert 
sind. An letzteren sieht man Kerntheilung und Ausbuch¬ 
tungen; nebenbei junge, ebengebildete Epithelzellenmassen. 


Puc. 2. 



Puc. (Fig.) 2. a. Epitbelialröhrchen der Geschwulst; b. Gallen¬ 
gänge, das Lumen mit Epithelien gefüllt, die Vene umwachsend; 
c. erweitertes Blutgefäss mit deutlich sichtbarem Endothel, umgeben 
von Epithelzellen der Geschwulst; d. Blutgefässe inmitten der 
Epithelmassen ; e. Gallengang mit geronnenem Inhalt und wuchern¬ 
dem Epithel; /'. Leberzellen in verschiedenen Stadien der Entartung; 
h. bindegewebige Scheidewände zwischen den Epithelialröhrchen 
der Geschwulst. ^ 

Diese füllen das Lumen der Gänge ganz aus. Nebenbei 
sieht mau auch mehr ausgewachsene, breite Epitheleylinder, 
die ebenfalls mit den eben beschriebenen Zellenmassen an¬ 
gefüllt sind. Das Cylinderepithel bleibt an der Peripherie 
der meisten Röhrchen der Neubildung erhalten. In ihrer 
Mitte kommen jedoch zuweilen körnige gallehaltige Massen 
vor, wie man sie sonst in den Gallengängen findet. Iin 
Bindegewebe junger Partien der Geschwulst siebt man hier 
und da: Hyperaernie der Gefässe und unbedeutende Bei¬ 
mischung spindelförmiger lymphoider Elemente. In älteren 
typischen Partien der Neubildung bemerkt man keinerlei 
progressive Erscheinungen am festen faserigen Bindege¬ 
webe. Das Epithel in der Geschwulst ist sehr empfindlich 
gegen Hämatoxylin, welches die Kerne scharf blau färbt, 
während das Lebergewebe fast ungefärbt bleibt. 

Die Abgrenzung der Bluthöhlen vom Epithel durch eine 
deutliche, stellweise vascularisirte Wandung (cf. Fig. 2) 
weist darauf hin, dass die Gefässe vom Epithelium um¬ 
wachsen sind. In dem Maasse als Letzteres wuchert, 
brachte es die Gefässwandungen zur Atrophie und bildete 
auf diese Weise Bluthöhlen mit weichen epithelialen Wan¬ 
dungen. Um diesen Zeitpunct trat auch ein günstiger 
Moment für die Erweiterung von Blutgefässen, die dabei 
entstehenden cavernösen Höhlen ein. 

8 * 
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Die Existenz von EpitheüalrölU’cheD mit Blutioimlt, ohue 
.tos Gefässwamluügeü Nachweisbar, ausgetretenes Blut, 
welches mit Zfelfeu der NeubjUluag untermischt uud die 
giö93e Bluthöhle, deren Wandung aus Elementen der Neu¬ 
bildung und Bind ege webskapsel besteht, — Alles dieses 
erklärt uns auch die Todesuf sacke, weiche wir enteehiedeo 
io einem Lebäiräuma zu suchen habCa, das zu einer ko- 
loHßaleri Bfutmig io der Tiefe des Gewebes der Neubildung 
geführt imt # ohne tos eine äussere Ruptur des Leber - uud 


Pnc & 



L'tti': ($%*) 3. ilrstogeiHide d«x Gm-kwiilet ; L nnfinalör Gäjläii- 
g»a£; ii*itefig.'uige\ h&U^ülh Attfeh./wuchcrnto Eftbd, 

■ ;i,v|rcrÄger' .toiougang thlfc. wntihoriutem FfÜjtö und gaüiipui In- 
uaif 4 , stinriig dtmvisichaHU’ü».* Epithelial rökrfch^ dtr Ge^chWüist- 
A, VoiK un Cojjirma ?!KpUh?d)al?GliW : hcns; -* %ittc-lmb^hreht 5 n 
?ujt kornkvw luWir Hu Cexitrrito.' 

Ans dem•HdebeuÄr.gefegied sieht man* welche wichtige 
rorensische und histologmctieBedeut» ug unserem Falte za- 
koötmt In der LUeratöi'-hber LeLeradepörtie haben wir 
_ keuie.o einzigen Fall «vir einem iibulteheü füslotegischeti 
Bilde gefumfen. Beschreibungen, welche die Bistogenese 
klar legere hahek wir ebenfalls nicht gefumteu, assgß- 
uurnmen de» ß i r e li * H i r s ^ h f e I d ’ sehen F all, des er 
jedoch nur ganz keüäuftg.iu 'ß Z eilen beschreibt 

Suchen wir öün aus dem' MRggt hälfe» einige Schlüsse 
zu ziehen, so sehen wir, dass man auf Grund der vorhan¬ 
denen Literatur 2 Formen ^ron Leheradejtowtt 
(fen kann. I) Eigentliche A&kfrhüpdt? Hepate* Adenome, 
Hierher gehören der 2« R o k i t ä ti's k $' sehe-Faßf. sowie- 
die von ß of f ma n n , Fr ied r e ic h > La o eer e a u*4 
K loh, Wagoer und F/herth, der erste Fall von 
K e i c h und Kienei’. 

2 ) slüfTMmn tuhulosum cylindrocelhdart ^ zu welcheö der 
{•all vcm 1t o k i t a n s k y , sowie diejenigen von (fr i e - 
si ji ■% <i r - R iu d fl eis c )i, W a g n e r Fall), K eich 
and K ien er (ß> Fall), B i r Ch - Hl r s nh fdt d , 
G i e e n fi e I i\ > B f i g i di und Raa t i, R o R&ö l i m m 
mul der Uasrlgc geboren, 

Analysircn wir die Falle der ersten Gruppe, so sehe» wüy 
dass der. eine R o k i t & n s k y "sehr (jähriger Kn&bW) imd 
vh*r W a g o e. f 'bchc Fall bereds von K I o i> und Hoff¬ 
man o zu den augehorßneu Entwick«jfettg$ttu.ömi^ ge- 
zUbU worden. Auch die beiden K l o f 'scheu Fälle ge- 
hören hierher, i ancer caux hatte e» offenbar mit 
einem primären Leberkrebs zu thun, heim E b ert h* scheh 
Hunde dägfgeh hamfelte cs Bich um Hyperplasie tfes Leber* 
^ewete*: ßemeötijprechead kann am» wiederum 2 0nter- 
ahfhe;lm)geu bä dep Hppatoadetiomen: uüterschejdeu, näm- 

Go gle 


lieh angeborene Entwickäungsanomalien und Hvperpla- 
/. siee» desi Loberp^ebes, . ‘ 

Dir 2, Form die tubulö^en Adetuime - steht sekoa 
•auf etwas sieherer Basis, obgleich hezüglkh ihrer Ent- 
wfebluug nach die Ansichten sehr gähäk simn 
Bä die bestebendeo Arim der Fihthälun^ wie m von 
jJoflttiujn, Kleb», IBr eh -II ir sehfeld yw- 
geschlageu, uuserer Ansicht nach nicht zweckentsprecbpud 
smd, so möchten wir felgemfe GrnppiiDug der uoter \hu 
Nämen : Hcpaiö - Adepou), Adenoid, tu hu loses Adenotw,, 
adenoides EfutbeUoin hekannten Neubj]nun«en Vorschlag»; 

L Gruppt Hyperplasie des Lebergewebea (durchaus 
von diin Adenomen der Leber *ri noterschädeii), 

% Gruppe — aiigebortsöe EßtwickeluttgsaöorQalita — 
acr rssofisrha Leben}. 

S, Gruppe — eigenihehe Adenome, iheses sind Heu- 
toÖjiägen nw?h dea» $&*» der tnhultfeen fkümi welche 
häulig durch Proiiferßtmn tter Epftlkdieti der Uarieugäojp 
entstehe ßtlrc h - Hi r m ch f aJ <Fs und unser-Fajl). 
Ob dieses der e«izige Weg ihrer■ Eotstehung oder oh da« 
Lebergewebe reibst dabei eine Rolle spielt, mUmti erst wei- 
tere Uwt^mchung«ö bestimmeQ, lo jedem Fall nehmen 
die tubnldsep Adc^me ao mul für sich eine Mittelsteibifig 
zmschw Hyperpteieü u.üd Krebsen äo, können jedoch in 
letztere öbergeheß, Dta Hyperplasie der Epiihelfen drj 
Gakeogäuge kaun m dem einen Falle elo Adenom gehen, 
im anderen ein Epitkelium. 

, Zum Schluss jmissea wir Dneh äh Föat* Worte über to 
klimäche Bild unserer Neuhihltmgim hinzufügeu. Harh 
<} r Ke s i Ä'g-i-V**) bläht der AngemciuZüstaud bei der- 
| artigw Fatfe.iteo lauge hiiVGiäß de re. Bä stärkerer Aus- 
brätung Gc^cbwuM totvii llydrops und Marasmus 
ein. Von Krebs lasaso sich '(iie-.A.deuuiue: d'äduircb. •untei'- 
scheiden dass .ihr Verlauf äp viel JArigKainerer nad to 
: AÜgemembKÜndöß läuger glit hfeibt Vom Echinokokkus 
; utiter^cheklet man sie durch die Fünctioö. 

Refarate, 

T g rrri tj e w r Ein Kal) von syphiliRschutt Gesehwören in« 
Düuodartir eines Rrii.stkiödes. IX. tü&s > 

fö» 7tUgigft* üip.lit Kind wud am 13- Ammst, ma 

Lözärelh te Hogkanet FmUelkasra^i?. attFg’efthTimveu. Bw »txiw 18- . 
•Tftg-U niftiföt da*? JCörpci-gewic.h? 3>u m treten kmrue .Schinadge* 
^chwUrr, EjaDtbym ä?vdeu Ä.rm«u suf, um'25. Tage er- 

scheint f:k«raktferi!?tigcher"..PempMgüs, aro 29^^^ ßütcr äehwächeitt- 
mhxue Tr»U. Bei der StrJien iißUftt inäß ieicbfe Öyperäthie der Dura 
and Oedem der. Pia matsr, dnen chronvschfen derben MifetmaoT. Pie 
DUr.öie «eijg6?;D m yUhm §te’Ue« ?uireg , eimits>üg gäfegenc EinBchnÜ* 
mng^n böige^uadem BaacbfeJi, iii densäbeä äUft Menge Hescb?vürir, 
wäehe ioi ileni» j l Werscbok von eiltfcudet afotiadeu, mit 
[ sehajrtg^bbilteWea «Ächea RäUu !ötu ojid gäbe«'»peekigetn Grande. 

! Hie Geschwüre üiiid Jang and schmäh im Meximmn yi< Ctm. breit, 
i stehen quer au! der Bfttigwachse des Ranns and aehtiiea mit weurgeo 
: ^osv.ahnjcij de« ganzen, örnhuig manche Geschwfii^ 

i 4ria4 «choh vernarbt, auder^ it» Eut^tehen begrifleu, ao ü Stellen 
i sali reftn strahleulörmige Harben, die ^cbleiinbaat ^ran, a«f Uer 
Höbe der Fallen dnnkler grefÄrht, utiy.weiielhait: Pe^ie früherer BlaV 
t?xir»7Asate• die bia«sefi P^yergeben Drüsen ^inU nörn'al. P^ 
mikrn^köpisi-bß Untersuchting ergab eine- yefgröBßtwüiig der Zotten, 
ihre Basen gesrbweUr, ao den 'gefcc.liwUrj^;eiv..SihlkÄ--..YidlkDm»eot 
VöthkktUnt: aliä SehlömbM» : tele.tB»i»l^ Öic SubwiicpSÄ verdiebtet, 
»uf (Querschnitten \veirden fieUhch U»R Granulatiotien gefilUt« 

gasnJjtti, deren Dnigchuug inftltrirt i^t, Verüiüht?it>L' der öe- 
faeswanü uud des steJlwebe Aü Luweti rerengemdeu- ßnibdhcls* 
aö%6er den Infiltraten ^er^lüedeu grosse Raitiorriiacien. v-, fA 
Au? der roliäkfiudlg augepibt'texi Literatur zieht Vetf. foygaßde 
: . 

i)u> <?y|diilitiac,be«: Verändemn^o a«r Hameanuf heson«^ 
an de« T>»mfid4rmen, tohmen &k ^peciÖsche .Ldcai^atiön der Mw 
thm arifgefaRst. «verdeit, wo? tiarah die. AawmüOieU .Abi Farm?«' 

schwüre t*ei Tbdtg'ebciye.nen gilt ander« ^eibbmv äücöräer 3 jpihs 

hestfif igt ^ird.. . 

Oie ÖeSckwÄ.-: kcaksirett »Mi begoudäe i?n Ikitrud^rtn und,steht • 

I a«$ «»eistif« sftökreobt.dtiir Läugsaciise des Darur«, tvubei eia entwert 
i.ic iroöae Peripherie edei nor eitautt Tbeil deraelbej? aaifftSseU- 

n l Arciöf 1 HeiUfnud(? ISO-R p*^. 3öb. 
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Meist sind die beschränkten Infiltrate in der Submucosa anzn- 
treffen. 

Die syphilitischen Verände rungen im Darm sind gewöhnlich mit 
Localisationen auf der Haut, in den Knochen und in den innern Or¬ 
ganen vergesellschaftet. 

Literatur: 

Zeissl, Lehrbuch der Syphilis. 1882. 

Förster, Beiträge zur Pathologie der hereditären Syphilis. 

Schmid t’s Jahrb. 169 p. 145, 181 N» 2. 

Arcli. f. Dermatolog. 1871 S. 445. 

« « 1873 S. 245. 

« « 1874 S. 32, 34. 

* t 1883 8. 209. Hz. 

Prof. Z a u f a 1: Ueber die Anwendung der Burow- 
sehen Lösung bei Krankheiten des Gehörorgans. (Wie¬ 
ner medic. Presse, 44. Verb, ärztl. Gesellsch. u. Vereine.) 

Prof. Zaufal machte im Vereine deutscher Aerte in Prag Mit¬ 
theilungen über Anwendung der Bürow’sehen Lösung (Alumen 1, 
Plumb. acet. 5, Aqua 100 als Schüttelmixtur). die Ref. von eminent 
praktischem Werth, besonders in deT Kinderpraxis, zu sein scheinen. 

Anfangs von der Behandlung chirurgischer Fälle des Ohrs mit¬ 
telst obenerwähnter Lösung ansgehend, dehnte er seine Versuche 
auf die Otit. ext. diffusa und furunculosa und auf die Otit. med. im 
Anfangsstadium, schliesslich auf die chroniBch-katarrhalischen Ent¬ 
zündungsformen aus, bei welch’ letztem die Versuche jedoch noch 
nicht abgeschlossen sind. 

Bei der Otit. ext. diifusa et furunculosa, wo sich die Lösung a 
priori als ein gutes Desinficiens und Adstringens empfehle, bewirkte 
sie Sistiren der Weiterentwickelung und Resorption des Furunkels, 
sogar im Entzündungsstadium unter Verminderung, ja vollständi¬ 
gem Aufhören des Schmerzes. 

Bei den äusserst schmerzhaften Ohrenkrankheiten, dem Anfangs¬ 
stadium der Otit. media acuta und bei den katarrhalischen Entzün¬ 
dungsformen der Kinder war die Lösung von vorzüglichem Erfolge. 
Sie bewirkte im ersten Falle unter Nachlass der Schmerzen in 1—2 
Stunden häufig eine vollständige Heilung in 8—14 Tagen, selbst bei 
heftigen Entzündungen. Bei den katarrh. Entzündungen der Kin¬ 
der erwies sie sich als schmerzstillend, die Intensität des Processes 
herabsetzend und die Besorption befördernd, so dass äusserst selten 
die Paracentese in Anwendung gebracht werden musste. 

Die Anwendungsweise ist folgende: Es werden in die heisse (anch 
kühle zuweilen) geschüttelte Lösnng getauchte und ansgedrückte 
Wattebäusche von 14—2 Ctm. Länge in den Meat. andit. ext., so 
weit es geht, eingefünrt, die Concha mit solchen ansgefüllt, vor den 
Tragus, hinter die Ohrmuschel, auf den Proc. mastoid. und in die 
Infraauriculargegend (wegen der Adenitis) solch® gelegt, darüber 
erst ein impermeabler Stoff und weiterhin wieder Watte gedeckt 
und dann das Ganze mittelst Binden fixirt. Der Verband bleibt 24 
Stunden liegen. N. 

Prof, J. Bizzozero u. Dr. A. Torre: Ueber die Ent¬ 
stehung der rotben Blutkörperchen bei den verschie¬ 
denen Wirbelthierklassen. (Vircho w’sArch.Bd. 95.8.1) 
Prof. J. Bizzozero: Ueber die Bildung der rothen Blut¬ 
körperchen. (Ebendas. S. 26). 

Nach B. und T. findet bei allen erwachsenen Wirhelthieren eine 
fortwährende Nachbildung rother Blutkörperchen durch indirecte 
Theilung vorhandener jugendlicher Formen statt. — Bei allen er¬ 
wachsenen Wirhelthieren seien ferner specielle Organe vorhanden, 
welche als Herde za betrachten sind, in welchen die Bildung neuer 
rother Blutkörperchen vorzugsweise von Statten geht. Als solche 
Organe fungiren: Bei den Säugern, Vögeln, Reptilien und schwanz¬ 
losen Amphibien das Knochenmark ; bei den geschwänzten Amphi¬ 
bien die Milz ; bei den Fischen ausser der Milz auch noch jenes 
lymphoide Parenchym, welches bei ihnen einen Theil der Niere 
einnimmt. 

Bei den niedern Wirhelthieren (Reptilien, Amphibien und Fischen) 
zeige das circulirende Blut diejenige Eigentümlichkeit, die es im 
embryonalen Zustande bei allen Wirhelthieren aufweist. Junge und 
in indirecter Theilung begriffene rothe Blutkörperchen. Beide 
Formen finden sich aber im circulirenden Blute in geringerer Menge 
als in den Organen, welche bei den betreffenden Thierordnungen als 
Bildungsstätte der rothen Blutkörperchen dienen. Dieser Nachklang 
sozusagen des Embryonalznstandes des Blutes wird deutlicher bei 
Thieren, welche wiederholten Blutentziehungen unterworfen wur¬ 
den, wird dagegen undeutlicher und schwindet gänzlich unter den¬ 
jenigen Bedingungen, welche eine Abnahme der allgemeinen Thä- 
tigkeit des Organismus mit sich bringen. (Nahrungsentziehung, 
Gefangenschaft). 

In dem 2. Artikel bekämpft Bizzozero zunächst die Annahme, 
dass die farblosen Blutkörperchen in rothe umgewandelt werden. 
Dann wendet er sich auch gegen die Hämatoblastentheorie von 
Hayem und gegen die Ansichten über die Bildung rother Blut¬ 
körperchen von Rindf 1 eisch u. Malassez. Allesdasfalle in das 
Gebiet der Hypothese. Ganz anders verhalte es sich mit der Frage 
über die Vermehrung der rothen Blutkörperchen beim erwachsenen 


Thiere auf dem Wege der Zellentheilung. Er behauptet die Theilung 
der rothen Blutkörperchen beim Erwachsenen auf dem Wege der 
Cariokynesis und sieht hierin die Quelle der Neubildung. Einer der 
wichtigsten Stadien des Theilungsprocesses könne direct unter dem 
Mikroskope an den lebenden Elementen beobachtet werden. Aus 
der indirecten Theilung gehen Formen hervor, die B. mit dem 
Namen der jungen rothen Blutkörperchen belegt. Von den ersten 
Phasen des Embryonallebens an gebe es keine Lebensperiode, wo 
die Cariokynesis der rothen Blutkörperchen fehle. Je nach dem 
grösseru oder geringem Bedarf des Organismus nach rothen Blut¬ 
körperchen zeige sich ein constanter Wechsel der cariokynetischen 
Elemente. Bei den Säugethieren erscheinen im Embryonalleben als 
Herde der Cariokynesis der rothen Blutkörperchen: das circu¬ 
lirende Blut., die Leber, und die Milz und endlich das Knochenmark. 
An letztgenanntes Organ bleibe alsdann der Vorgang fürs ganze 
Leben gebunden. — Beim Frosch localisire sich die Cariokynese 
nur im Knochenmark. Beim Hüknerembryo geht dieselbe erst im 
Blute vor sich, dann in der Milz und zuletzt im Knochenmark, wo 
sie das ganze Leben hindurch fortdauere, also ähnlich wie bei Säu¬ 
gethieren, bei denen noch die Leber in Betracht kommt, deren Be¬ 
theiligung B. bei Hühnerembryonen inconstant fand. ß. 

Forbes: Neue Verwendung der Tenotomie. (Berl. klin. 
Wochenschr. 1883. M 4). 

F. d'urchtrermt, um die Beweglichkeit des 4. Fingers zu erhöhen, 
die Verbiudungsstränge, welche die betreffende Sehne des Extensor 
digitorum communis mit den Sehnen des 3. und 4. Fingers verbinden. 
Die Operation ist fast schmerzlos, die nach bleibende Narbe kaum 
bemerkbar und konnte der operirte 4. Finger auf Vf*“ gehoben 
werden, vor der Operation aber nur auf 4 /«". 

(Medic. Chirurg. Rundschau 11. 1883.) 

A. Krassowski: Ueber Scorbut bei den in Batum ste¬ 
henden Truppen. (Med. Sbornik der Kaukas. med. Gesell¬ 
schaft. 76 37. Lief. 1. 1883.) 

Der Scorbnt bei den genannten Truppen wird ausschliesslich im 
Frühling beobachtet und soll nach K. die Ursache in den ungünsti¬ 
gen meteorologischen Verhältnissen des Frühlings in Batnm liegen. 
Die Form ist meist eine leichte. Prädisponirende Momente waren 
mangelhafte Nahrung der Soldaten, wiederholte Intermittenserkraft- 
kungen und Verdauungsstörungen überhaupt. P. 

Bücheranzeigen und Besprechungen* 

A. Struempell: Handbuch der speciellen Pathologie 
und Therapie der inneren Krankheiten. Bd. I. In’s 
Russische übersetzt von Dr. Scherwinski. Verlag 
von Kostilew und Saweljew in Mockau. 

Der Zweck des vorliegenden Werkes ist, wie es der Autor in dem 
Vorwort zur russischen Ausgabe auseinandersetzt, ein doppelter. 
Erstens soll dem Anfänger ein möglichst kurzes Handbnch geboten 
werden, welches ihn mit den bis auf die neueste Zeit gefundenen 
wohlconstatirten Thatsachen und die daraus resultirendeu Hypo¬ 
thesen der internen Medicin bekannt macht, zweitens will es dem 
älteren praktischen Arzte, der nicht immer in der Lage ist, die 
Wissenschaft in allen ihren Zweigen stetig zu verfolgen, die 
Gelegenheit bieten, sich mit den modernen Anschauungen auch 
auf dem Gebiete der Therapie vertraut zu machen. Wir constatiren 
mit Vergnügen, dass der Verf. bemüht ist dies Ziel möglichst zu 
erreichen. Der I. Band ist knapp gehalten ohne trocken zu sein 
und beschäftigt Bich mit den acuten Infectionskrankheiten, den Krank¬ 
heiten der Respirations-, der Circulations-und der Verdauungsorgane. 

In demselben finden wir bereits die neuesten Errungenschaften 
auf dem Gebiete der jetzt auf der Tagesordnung stehenden para¬ 
sitären Pilzkrankheiten in Berüchsichtignng gezogen, so z. B. den 
Israel’ sehen Actinomyces, die F e h 1 e i s e n ' sehen Erysipelasbac- 
terien n. s. w. 

Anch das Capitel der Larynxkrankheiten, welches sonst in der¬ 
artigen Compendien nur kurz abzukommen pflegt, hat eine ein¬ 
gehendere Behandlung gefnuden, wie gewöhnlich. Die Uebersetzung 
selbst ist sorgfältig angefertigt. Ebenso muss die Ausstattung eine 
gute genannt werden. —s. 

Prof. Albert Eulenburg: Real-Eucyclopädie der ge- 
sammten Heilkunde. Bd. XIV und XV. Urban & Schwarzen¬ 
berg, 1883. 

Mit diesen beiden Bänden ist das grossartige Werk abgeschlossen. 
Wir erwähnen ans denselben folgende Artikel: Tropenklima, 
Trophoneurosen, Uterus, Variola, Zange. Aus den Anhängen und 
Nachträgen seien hervorgehoben: Arzneiausschläge, Becken, Be¬ 
leuchtung, Desinfectionsverfahren, Inhalationstherapie, Vagnsneu- 
rosen. Auf diese kurzen Angaben können wir uns beschränken; aus¬ 
führlichere Referate zu bringen, ist unmöglich, und der Werth und 
die Bedeutung des Werkes sind in dieser Wochenschrift schon 
oftmals hervorgehoben worden. Der Schlussband (XV) enthält auch 
das Register, das 300 Seiten in Anspruch nimmt und im Gegensatz 
zu der sonst üblichen Praxis mit grossen Lettern gedruckt ist, die 
dem Auge sehr wohl thun. S—t. 
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An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Grundriss der Chirurgie von Hueter. II, Aufl. von 
H. Lossen. I Bd. Allgemeiner TheiJ. Mit 176 Abbild. — F. 
Vogel, Leipzig, 1884. 

— Mittheilungen aus der ophthalmi&tr. Klinik in 
Tübingen von Nagel. I. — H. Laupp. Tübingen 1882. 

— Wie sind Epileptiker zu behandeln? von Kühner. 
— Heuser, Leipzig und Neuwied, 1884. 

— Die Kronenquelle zu Ober-Salzbrunn von Valen¬ 
tin er. - Kreidel, Wiesbaden. 1884. 

— Künstliche Unfruchtbarkeit von Otto.— Heuser, 
Leipzig und Neuwied, 1884. 

— Impfen heisst irren von Hensei. — Zürich, 1884. 

— Pathol.-anat. Veränderungen der Haut ineinem 
Falle von acuter Leberatrophie von Pospelow. Mit 
1 Tafel. (Sep.-Abd. aus der «Vierte^jahrsschrift f. Dermatol, und 
Syphil. 1883)». 

— Ueber die Ligatur der Carotis von Ffriedländ e r. 
Inaug.-Dissert. — Dorpat. 1884. 

— Die Anämie von Laache. — Christiania, 1883. 

— Material zur Lehre vom Stoffwechsel in d. ersten 
Tagen d. Wochenbetts von Grammatikati. Inaug.- 
Dissert. — St. Petersburg, 1883. 

— Sarcoma keloidoforme von Jakobson. (Sep.-Abd. 
aus d. «Militär-medicin. Journal», Oct. 1883) russ. 

— Kriegs-chirurgische Beobachtungen an der 
kaukasisch-türkischen Grenze während des Krieges 
von 1877—78 von Jakobson. I. Lief. — Petersb. 1884. (russ.) 

— Zur Aetiologie der sibirischen Pest von Wysso- 
k O w i 18 c h, — Charkow, 1883. (russ.) 

— Ueber die Bacterien der sibirischen Pest und 
einiger Septicämien von Wyssokowitsch. — Mit einer 
lithogr&ph. Tafel. (Sep.-Abd. aus den «Arbeiten der med. Sect. der 
Gesell, der Experimental-Wissenschaften an der Universität Char¬ 
kow)». — Charkow. 1883. (russ.) 

— Zur Lehre von der Aetiologie der’Neubi Idunge n 
von Lwow. — Kasan, 1884. (russ.) 

— Fractures of the neck of the femur by Senn. 
(Sep.-Abd. aus dem «Transactions of the Amerioan surgical asso- 
ciation.» Vol. I. 83). — Philadelphia, 1883. 

— Estudios clinicos de neuropathologia por Ar- 
mangu6 y Tuset. — Barcelona, 1884. 

— Index medicus Vol. IV. — Washington 1883. 


Auszug aus den Protocollen der Gesellschaft praktischer 
Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 27. October 1882. 

Dr. Holst verliest seinen Vortrag «Ueber die Methoden der 
allgemeinen Elektrisation *. 

Vortragender bespricht Eingangs die zuerst von B e a r d und 
Rockwell empfohlene allgemeine Faradisation und äussert sich 
sehr günstig über deren Resultate bei Hysterie, Neurasthenie etc. 
Die allgemeine Galvanisation verwirft Dr. Holst. Das faradiBche 
Bad zieht Vortragender in der Weise in Anwendung, dass der Pa¬ 
tient in einer mit schwacher Kochsalzlösung gefüllten Metallwanne 
anfeiner isolirenden Gummischicht sitzt; die Metallwanne, resp. 
das Badewasser, bilden eine Elektrode; eine griffförmige, die Pa¬ 
tient in der Hand hält, die andere. Nachdem Vortragender sich ent¬ 
schieden gegen die galvanischen Bäder ausgesprochen berührt er 
zum Schluss die Behandlung mit statischer Elektricität, die soge¬ 
nannte Franklinisation — über welche Methode er vorläufig noch 
keine genügende eigene Erfahrung habe. 

Dr. M e r c k 1 i n berichtet, dass in Rothenburg die allgemeine 
Faradisation vielfach in der Behandlung verschiedener Psychosen 
versucht worden sei; besonders bei Melancholie mit hysterischer 
Grundlage zeige sich der günstige Einfluss, während hypochondri¬ 
sche Zustände mit perversen Sensationen in der Haut nicht gebessert 
würden — ein weiterer Beweis dafür, dass die allgemeine Faradisa¬ 
tion nicht durch Localwirkung zur Geltung gelange. Auch das 
elektrische Bad wurde angewendet, und zwar in der von Pierson 
angegebenen Weise: Patient sitzt in einer Holzwanne, die mit war¬ 
mem Salzwasser gefüllt ist; der eine Pol wird in’s Badewasser ge¬ 
leitet, der andere in eine mit Salzwasser gefüllte Schüssel, in welcher 
Patient eine Hand hält. 

Dr. K r a n n h a 1 s hat mehrmals bei weiblichen Patienten nur 
den Rücken mit dem beweglichen Pol bestreichen können, und dabei 
gute Wirkung gesehen. Besserung hat er bei einer nenrasthenischen 
Dame gesehen, der er den Rücken mit dem Pole eines galvanischen 
Stromes bestrich, in Bezug auf welche Fälle Dr. H o 1 s t auf die 
psychische Wirkung der Cur und auf die Wirkuug der Friction der 
Haut hinweist. 

Dr. W o 1 f e r z hat auch allgemeine Faradisation in Anwendung 
gebracht und gute Resultate erzielt; auch will er den günstigen 
Einfluss der Anwendung labiler galvanischer Ströme beobachtet 
haben. 


Vermischtes. 

— In unserer Notiz (cf. Jfc 4) über die «Deutsche Mediciual- 
Zeitung» hatten wir u. A. erwähnt, dass « soviel uns bekannt» die 
D. M. Z. das erste deutsche Fachblatt sei, welches 2 Mal wöchentlich 

erscheinen lasse. Uns geht nun ein Schreiben seitens der «allge¬ 
meinen med. Centralzeitung» zu, in welchem wir darauf aufmerk¬ 
sam gemacht werden, dass dieselbe bereits seit 53 Jahren 2 Mal 
wöchentlich erscheine. Dieses zur Ergänzung unserer obenerwähnten 
Notiz. P. 

— Zum Director des im Herbst a. c. auf Wassili-Ostrow zu erllff- 
nendenAlexander-Hospitals für Männer ist Dr. E. Moritz 
erwählt worden. Da das neue Hospital mit nur 24 Betten beginnt, 
kann Dr. Moritz die Leitung desselben mit seiner Stellung als 
Oberarzt des weibl. Obuchow-Hospitals vereinigen. 

— Die Redaction des „KajieHAapb flia BpaueÄ“ hat Dr. N. Krü- 
senstern, an Stelle des verstorbenen Dr. Toropow übernommen. 

— Prof. Dobraslawin hat, wie er in den Tagesblättern mit¬ 
theilt, am 15. Februar c. die Redaction der populären hygienischen 
Zeitschrift «Sdorowje» niedergelegt. 

— Dr. W. N i k i t i n ist von der mllitär-med. Academie zum 

Privatdocenten für Laryngologie erwählt. (Wr. M 6). 

— Wie verlautet, ist das Ministerium des Innern beim Reichs- 
rathe mit einer Vorstellung um Erhöhung der Gagen der Stadtärzte 
im ganzen Reiche eingekommen. Motivirt ist diese Vorstellung 
durch die Thatsache, dass die Stadtarztstellen wegen der äusserst 
dürftigen Gagirung schwer zu besetzen sind und der Mangel an 
Stadtärzten nachtheiiig auf die Sanitäts Verhältnisse der Städte 
wirkt. Falls dieses Project im Reichsrathe, wie zu erwarten ist, 
durchgeht, so sollen bereits in der zweiten Hälfte dieses Jahres ca. 
50,000 Rbl. zur Verbesserung der Gagen der Stadtärzte im ganzen 
Reiche zur Verwendung kommen. 

— Der Privatdocent Dr. Weber-Liel in Berlin ist zum Pro¬ 
fessorder Ohrenheilkunde an der Universität Jena ernannt worden. 

— Zur Besetzung der erledigten Primararztstelle der 2. Ab- 
theilung der Klinik für Syphilis im allgemeinen Krankenhause in 
Wien ist ein Concurs ausgeschrieben. Nach der einmüthigen Ansicht 
der Wiener Fachblätter hat Prof. Auspitz die grösste Anwart¬ 
schaft auf diesen Posten. 

— Der berühmte Ophthalmolog Prof. Hasner in Prag hat jetzt 
definitiv seinen Abschied genommen, da seine Klinik auf die Hälfte 
reducirt worden ist, um der neuen tschechischen Universität eine 
Augenklinik zu beschaffen. An seiner Stelle^ist der Docent Dr. 
Schenkl vorläufig mit der Leitung der Augenklinik betraut 
worden. 

— Das 100 jährige Jubiläum des allgemeinen Krankenhauses in 
Wien wird im Sommer dieses Jahres festlich begangen werden. 

— Da trotz des Verbotes seitens des Gesetzes verschiedene Zei¬ 

tungen fortwährend die empörendsten Reclameanzeigen über alle 
möglichen angeblichen Arzeneimittel bringen, ist in diesen Tagen 
von der Pressverwaltung ein Oirculär erlassen , welches daran 
erinnert, dass keinerlei medicinische Annoncen ohne Erlaubniss der 
Medicinalbehörde gedruckt werden dürfen. (Wr. A» 6). 

— In Spanien ist die erste und einzige Doctorin der Medicin, 
Frau Martina Martello de Con st an ti gestorben. 

— Die Chiuinpreise sind in letzter Zeit stark gefallen. 

— Der greise Anatom Hyrtl, welcher sich noch vollkommener 
Geistesfrische erfreut, hat in diesem Jahre sein Lehrbuch der Ana¬ 
tomie, mit zahlreichen Zusätzen bereichert, in der 17. Auflage (im 
Verlage von Willi, ß raum üller) herausgegeben. 

— Die «Breslauer ärztliche Zeitschrift» bringt Daten über die 
Frequenz der Universitäten Deutschlands, welchen wir zunächst 
entnehmen, dass die Zahl der Studirenden, mit Ausnahme von Leip¬ 
zig, Rostock und Tübingen an keiner Universität abgenommen hat. 
Die Zahl der Studirenden betrug im Sommersemester 1883 in 


Berlin . 

. .4062 — 

Zunahme gegen 1882 


Bonn . . . . 

. .1165 

«r 

« 

9,8 < 

Breslau . . . 

. .1559 

* 

« 

1,8 - 
1,9 « 

Göttingen . . . 

. .1104 

« 

< 

Greifswald . . 

. . 741 

« 

« 

12,4 - 

Halle. 

. 1414 

< 


2,7 « 
15,8 « 

Kiel . 

. . 441 

< 

< 

Königsberg . . 

. . 929 

« 


7,6 « 

Marburg . . . 

. .' 848 


< 

10,7 < 

Münster .... 

. . 328 

<r 


0,6 « 

Erlangen . 

641 

« 

« 

11,5 « 

Freiburg 

. 823 

« 

c 

14,1 « 

Giessen . . . . 

. . 464 

« 


6,7 « 

Heidelberg . , 

. . 1019 

e 

« 

10,5 « 

Jena . . 

. . 631 

« 

< 

10,7 . 

München . . 

. . 2295 

« 

« 

13,8 « 

Strassburg . . . 

834 

« 

« 

1,3 < 

Wtirzburg . . . 

. . 1085 

« 

i 

0,8 « 

Leipzig .... 

. . 3097 — 

Abnahme gegen 18?2 

— 0,4 < 

Rostock . . . . 

. . 231 

< 

« 

2,1 « 

Tübingen . . . 

. . 1373 

< 

« 

1,9 « 


Von diesen 25,084 Studirenden studirten im letzten Sommersemester: 
Medicin 6172, Philosophie 9117, Jurisprudenz 5426, Evangelische 
Theologie 3558, Katholische Theologie 811. 
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— Pr. Domin^a Freire %ü LisÄfe dem Entdecker de» Ciypte- 
noccus xanthogenieim, fies Träger» u. Vef breiter« des gelben Fieberet 
ist es gelungen, in dem schwarzen Bmhnusworfo der jacq.. gelben 
ficket Erkrankten ei»s j&ii< :h . Ikakdd, zu entdecken 

und ans den Snitm* weiche dlo Äu&wnrf&atüifo öQjt?uüLejt r Üansp- 
feilen. Die.U'S ÄikaUud ist ein öliges Liquidum vm 4ntMtw<'ev- 
daa, aivn«ati?t:hcm Geruch ; in Alkohol mtd Aether JAsfich, Viidet 
ö<i mit Wasser p ine rqmlfei rer»tl a EnmJ§io ü\ eine verachiedefliuTbtg 
ftdiilieftrdt* FKlssigUcit von miieHfurbigem Außgeben. Ger^t-k^s 
LÄktoWapi«?f Mäptt esf : .$ej*f stark flnd l/enn tautzen ir*it Kali ent¬ 
wickelt es reielilKke amuioniakoli^che DHnipfe. l)r/ Fr cri e bc- 


•?«fW^rww. T .^| BP >-P -- , | . 

gsttttufen wird, xVöditfel) intimen keiheswfcsm ^jn^bidpH^eu w»i v 
ilai>s»owi>kl dit*9?f ctiikroskopjsehe filz, wie <1*^ Alkuivbi das Agens : 
des KwPkbtai«5uattintd»Ä Wie es. sefeint, Kat Pr. F t e Ire 

bisher nweb VerKiichfr genuicjrt-, die Krankheit durch das 

Alk*i44 zo errcugßi!, «deriMmr daroh intra?eni)/?e um] sühca'täne 
•-&fasptUzM»g *W. »rytvtMGCcHS xanthugeofeiis die Krankheit von 
TMer ätoSThtW ‘tilmrti «*«; n, \r aber er midsent Assistent M ü nere & * 
Di»ri« eiijep e.u^aV.rerd.-iütliehen voll OyptflcncceTiin dem -J 

Blute »ml s;lo7a|iiem^»tie nn4t..misoli-paau)Iogi3i'lien Ers luiimiHgen 
fomioii." vk eiche■.gßiv.fthblicl» tue-Fülle vtm gelbem Fieber hciüi.Meii- 
*fteat'tJhar&JtWF«i^; Am seines Bfcrfehf,.* sagt I>r ¥ Frei re \ 

)u Bezw auf s^pse. .< Diese Thatsuohen beweisen • 

sweMöik's, 3 £<?ibg- Ifiübö? fürtghr.fl.aöil'-...wird durch An- ' 

Deckung veif einem IiidiTidnurn znni andern, dass es Antar.gs eine 
aos.teolicftde Krankheit Pt, die fpinetniaeh worden kann, sofedd eine 
gt$j£$ggu4* Auitth* r«ai Ansteclciingälierdea. mhaudeit ist. Diead j 
ThatÄaehen ut^ePciv chen^v, dass die Krankheit llu*en Sitz weder I 
an^ddii^doh. tt^Mtismulors m irgend einem Organe hat; sie ist I 
P [Aul'. un-Vd^inetirMSK in alleai Organen thu riTciiiätiou vorliaa- i 
S.;xii<km iixm di«» Ui.-ntdu: des gelhoc Fichcts v».»u Pr. F veiro ; i 
rtttf'pki Wfoteih 0f‘ rnt Puralyäirnng der Wir \ 

kutigeV» des iT't^tnwbsfctis'Laotin'geiiit'.ös im Blute zn fimleJi. .■’■.{ 

(Ä)ht, Med, C..ZtgA 

Kfankenbesiand der Civil- u. KindertinspitälerSt, Petersburgs | 
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.Vefierisch« Kraakbeitea.-- A26 
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unter der Redaction 
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Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen bittet 
man an den geschäftsführenden Redacteur, Dr. L. v. Holst in St. Peters¬ 
burg, Evangelisches Hospital, Abonnements-Aufträge, Inserate etc. an 
die Buohhandlung von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. Ji 14 
zu richten. Ausser dem Honurar (16 Rbl. pro Bogen) werden den Antoren 
25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt. 
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Zwei Fälle von acquirirter Stenese 
des Pulmonalostiums. 

(Abs dem allgemeinen Krankenhause zu Riga.) 

Mitgetheilt von 

Dr» H. Krannhala, 

Prosector. 


Die Gelegenheit zur Mittheilnng der beiden folgenden 
Fülle geben mir zwei in der pathol.-anatom. Sammlung des 
aügem. Krankenhauses zu Riga aufbewahrte Präpirate, 
die bei der relativen Seltenheit von im extrauterinen Leben 
erworbenen Affectionen des Pulmonalostiums bemerkens¬ 
werte erscheinen. Die Krankengeschichten sind mir von 
Hrn. Dr. fl a m p e 1 n, in dessen Abtheilung die betr. Pa¬ 
tienten lagen, freundliehst zur Disposition gestellt worden. 

/. Endocarditis ulcerosa et verrucosa vabuul. Art. pulm. 

Maria Rautmann, 43 a. n., Wittwe, aufgenommea den 28. Aag . 
1882. Pat. hat vor 1^ Jahren eine normale Niederkunft gehabt, 
vor einem Jahre die Menses verloren, sich bis vor zwei Monaten 
vollkommen gesund gefilblt, dann aber wegen täglich eintretenden 
Kältegefühls, Kopfschmerzen und allgemeinen Unbehagens zn Hause 
das Bett gehütet; Erbrechen sei nicht gewesen, der Appetit regel¬ 
mässig, Stuhl normal, das Sensorium st3ts frei. Pat hat keine 
Oedeme gehabt, weder an Husten noch an Herzklopfen gelitten and 
keine Abnormitäten der Nierenthätigkeit bemerkt. Hauptsächlich 
klagt sie über grosse Schwäche und Müdigkeit. — Stal. präs. Tat. 
ist von mittlerer Grösse und mittlerem Ernährungszustände, Fett¬ 
polster reichlich, die Gesichtshaut von eigentümlich hellgelb-brau¬ 
nem Gdorit, Haut und Schleimhäute sehr blass, ein geringes Oedem 
über den ganzen Körper verbreitet. Herzdämpfung normal, Herz¬ 
töne rein, an den Langen nichts Abnormes, Milzdämpfang nicht 
vergrössert, im Harne Spuren von Albumiu; opbthalmologischer 
Befand bis auf Anämie des Augenhintergrundes negativ. 

Schwäche und Anämie nehmen stetig zn, hin und wieder trat ein 
leichtes Deiiriren auf oder stellte sich ein mehr aomnolenter Zu¬ 
stand ein. Ara 8. Sept. wurde, ohne dass sonst irgend eine Verän¬ 
derung im AlJgemeinzustände stattgefunden hätte, zum ersten Male 
ein lautes systolisches Geräusch von blasendem Charakter Über der 
Pnlmonali? gehört; die Milz erschien auch weiterhin nicht ver¬ 
drössen, ihre Grenzen kounten übrigens nach oben hin wegen all- 
mälig sich einstellenden Hydrothorax nicht genau festgestellt wer¬ 
den, der untere Rand war nicht palpabel. Der spärliche Harn be¬ 
hielt ein spec. Gew. von 1014, war immer reich an Uraten, incon- 
stant von minimalem Eiweissgehalte und wies mitunter ein aus 
Schleim, Epithelien sowie vereinzelten hyalinens und körnigen 


Qylindern bestehendes Sediment auf; der Stuhl blieb regelmässig, 
spärlich, aber gut gefärbt. Im Blute glaubt man eine geringe 
Vermehrung der weissen Blutkörperchen, die auch grösser als sonst 
schienen, zu bemerken; die rothen waren regelmässig geformt, zu 
Geldrollenform vereinigt, nicht verringert. Nachdem am 4. Octo- 
ber noch Petechi n, namentlich an den unteren Extremitäten, ver¬ 
einzelt auch am. Rumpfe anfgetteten. waren^ erfolgte am 5. October 
unter zunehmender Schwäche der Tod. 

Was die Fieberbewegung während des Krankheitsverlaufes anbe- 
trifft, so war dieselbe insofern eine regelmässige als die Tempera¬ 
turen Abends stets höher waren als Morgens, zeigte jedoch bald 
eisen intermittirenden bald einen remittirenden Typus; die Abend- 
temperaturen hielten sich zwischen 38,3—39,0, die Morgentempe¬ 
raturen zwischen 37,0—38,5. Vier Tage vor dem Tode traten Col- 
lapstemperatnren ein (36,3—35,3). 

Der vorstehende Fall imponirte bei der Aufnahme und 
je länger er beobachtet wurde um so mehr als eine pro¬ 
gressive pemietöse Anämie: der schleichende Beginn, die 
extreme fahle Verfärbung und Blässe der Haut und Schleim¬ 
häute bei verhältnissmässig intactem Ernährungszustände, 
die grosse Mattigkeit und Hinfälligkeit, das allverbreitete 
geringe Oedem, die beginnende Höhlenwassersucht waren 
die Momente, welche bei Abwesenheit anderer subjectiv sich 
bemerkbar machender oder objectiv constatirbarer Verän¬ 
derungen, die die Anämie als eine rein symptomatische 
hätten erscheinen lassen können, die genannte Diagnose 
veranlassten. Hierzu kam noch gegen das Ende der Krank¬ 
heit das Auftreten von Petechien an den unteren Extremi¬ 
täten. Der Harn war allerdings nicht frei von Eiweiss und 
Cylindern, beide abnorme Bestandteile jedoch waren in so 
geringer Menge vertreten, dass die Annahme eines schwe¬ 
ren Nierenleidens als Ursache der Anämie erst in zweiter 
Reihe in Betracht zu kommen schien. Die im Blute con- 
statirte geringe Vermehrung der farblosen Blutkörperchen 
konnte bei Abwesenheit eines MilztumQrs und jeglicher 
Drüsenschwellungen nicht allzusehr ins Gewicht fallen. 
Das laute systolische Geräusch an der Herzbasis wurde na¬ 
mentlich in Anbetracht der normal erscheinenden Herz- 
däinpfung als accidentell gedeutet. Die Annahme eines 
oceulten Carcinoms wäre eben weiter nichts als eine will¬ 
kürliche Annahme gewesen. 

Sedionsbefund: (Dr. Hampeln). «Hochgradige gelbliche Blässe 
der Haut und sichtbaren Schleimhäute, kleine Pnrpuraflecke an den 
unteren Extremitäten, am Rücken spärliche blasse Livores, allg. 
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ieiehteß Oedem, Starre voThaudeß, massiger Pannie. aüip. von .gef-; 
feet-FfttV, &örpeririü8kttlatÄr. Maas, d6nu, Spongiosa <3cs SterDoms 
contresttteD'J hißt^wmitb, weich niToficltt. 

Sdiö'MloMc hkkt etöfititt i auf to Notehaut des iitike« Angos 
lieben der Pap, aerc. upt . eine radiär gestellt# HämürrhagH circa 
halb so gross wie die Sekner mische)he. 

ßrudhi'hle Hetz von den Lnngen überlagert ; h\ der iiuke» 
PfeuTahölile ca. 5(K), ün der rechten ca. loOO Cc. klare« Serums, c 
Jefehfe Synechien beider Pieürabl^tefe* Hä- 

inorrli&gie ü beide Logget*. blass, öicfetttÄU»*, < 0 » Hntorluppen der 
linke 0 ein äJlerer:Intalrct. Ir» Herebeute) «a»'50fr klare» Be* 
moa, zahlreiche pnh eiförmige Räfflnrrü*gia& inj KpicnriL ttefcv des 
rechten \ynttiktite) Wtd im S^ricardiv Asm letztere an mehreren 
Steilen m*»bi. T>»$ Hera U Cm, lang:, 1 i Cm, hreit nnd 4<;m 
dick Wötjddickh 4fta .linken Ventrikels w Min.» to rechten Z l}m. v 
da? HnskejdeT^ch von helllaaurirnber Farbe, die Papiilarranskelß 
link*gelb gefleckt: in den XforobMiieo -geUM 
von normalem Umfang. die ViUv/milTfU. und tmufp, wönmd. rart, 

. durchscheinend; an der ‘Ventrik i e!tfäche der Anmaklappe fläche, 
warzig^ reiche, grangelhe ütereäceöZRn, ähnlich*..''jedoch üUMMüh 
gerc an den Klappen der Art, pulajonal , totü; eine eiw xapfeuÄrti- . 
ges Cfehilde; trägt, welches in den Vßüirlkei herrdtn&ugend dm 
Oetiota statsosin, 

Bauvhhohk- Der. Tfgct* intest. Ms auf hochgradige BbUsfc der 
Schleimhaut nomaj; ebeim das Net«, Mesfifrterim«, PexitotiAum; 
keine Hiimofrhagien. Ine Leber 124AI, M [«, 0 ] «snd 7,0 Cm.) ah 
der Oberfläche e*w«jt micfem« Kapsel glatt, derb, etwas futiMekeo 
heim 3Chachseiitiddeu. kein FeUke*cbIag auf dem Itefäer; X>Mxch- 
schniir bruuTig^lb; an ein meinen Steilei* veiii Aussehen einer hyper 
amischen tonskainußsleber. Milx «10,0, ieö «ad 5r,0 Crn. Kapsel 
etwat verdickt, Cotrsi^teßz normal, Farbe de* I>n?vbachn 1 Ma fleisch- 
roth, keine lufarcts. Nieren6,0 tuid 4,0 Cm... gans weiss, 
weich. GescbJeditsofgane aerrotte* 

Halt.ea wir es mit EicbbörsVj Ms zürn Krauikirnttsbe- 
griffe der progtes&ive» :.'perüH^ 

die. bei der Autopsie Mch vorüödetidea Orgasveräßderiiti- 
gen *von ttetergeordneter Bedeutung sind ood m e mal» 
genügende» schweren Verlauf <Iea Ladens zi 1 eyktaeö>, 
M küimeit wir den vo flieg enden Fall* »0 berechtigt die ML 
Ätsche Diagnose auch erschien, nach der» See-tioösbefumle 
nicht Ms eiw -rerne progressive perak-Uise Äoamle bezetefc* 
neu. fcs fanden sich 1) ein diron. MRatttwor; 
umfangreichen MilztusaOf kommt es (bei der w Bede ste¬ 
heöden Krankheit} jedenfalls mehl; von Anfang ao hat 
man darauf Gewicht gefegt, dass der Milztamor dem rei¬ 
nen Bilde der progressiven perüicioaeu Anämie fremd ist*. 
(Eiohh 0 1st l t\ pag. 284)* Andererseits legt derselbe 
uns die Frage öahfe nach der Möglichkeit des Vorftegeus 
einer »'Aßaentia spieniea« eine Mögljcliltelt, die tu Be- 
röcksiebtigung der BliitheedmfieTiheit r der Jdmbeerrotben 
Farbe Enoehenmarkes (Neu tu a u b’s lymphateofdes 
Mark) sowie einiger während des Lebööft beobachteten 
Ersdieimtnge« gewissen Grad von WöbTSchemlich* 
keit gewinoi. 2) fand eich eine beträchtliche Ynalßtyisz« 
rungbeider Ffioreß,. die. bei Weichheit des g&nzer* Organes 
auf dem Dürehschmtt Vollkommen mm aossAin*«. Ns* 
iiere Angaben fehlen alicfdings im Sectioösprotbkoll*.doch 
spricht nkbta gegen dfe Aanahme einer Bright^clwai 
Niere, 3) präsentiiiteü sieb als interessanteste und wich- 
tigsie Complieation dieser todtUchen Anämie eine Endo- 
cardtfi's »fcerosa mit Betheiligung des Berirards. Soweit 
mir die hier m Betracht kommende Lifemtur glich 
gewesen^ er.itmere ich mich keines Falles, iß de«f eine En- 
liöcarditis ulcerosa Unter dem Bilde einer prbgims, pernic. 
Anämie verlaufen wäre oder .umgekehrt sich diese Erkran¬ 
kung des IferzeuA bei progress* peroic. Äu&ndöVeSp. 

&r Leukämie & 1s Üomplkatioa vorgefunden Mite, 

eipgehnndfere Ilff^icbHgnog des Herzens Vrga.h Fol- 
gemies: Div du wenig verdickten ^^wkiappeh zeigen 
dämratlich in der Gebend der SchlieHsungsltöfe und über 
siese hinaus au der dem Blutstrom zugekefirten Qberdäche 
erhabene Rauhigkeiten resp. stärkere fiachkuchenfonmge, 
näebeno Außagernogen, die etwas mehr als das mittlere 
Drittel des freien &Ja||ienrau^s elßtiehjpen ( auf dem einen 
Segel finde 0 sich derartige Gebilde auch m der obeien 
Fläche während die bälden andeteö Klappe# feer glatt und 

r) Oie p*{>gre8§ive peraieiöse Anämie- Veit- 18?S: 


spie gclnd sind Die Intima der Aorta, das Endocardmui 
des JJftkep Vennikels und Vothofs wtid völlig iötflct. Das 
Unk v, hifteie Klajpim^gH ncr Sie puho. m ungefähr 
in der Mitte, 2 Mm, vom ficici« Ra»4c mlterüik perforirt; 
das 2,0— 2 t Z> Ainu im DurchmesH'r liaheide Loch stellt 
einen kirnen Duhlerlönnigen Kanal <k».c ; indem die ge- 
sdirwürygc ^rtstot uög an .der vom Bfhtsirom ahgewandtra 
fflapt\etiobE«il^he weiter gi dirh^ß ißi.u^öö der VenBikei- 
oberjßflehe; von oben her wird;die Ötffrruug dbreh eine liß- 
senfpiVnige, dieliändet des Dhos etwefv überraceode feste 
Fibruiscbcil e tami omrf, wählend der Gestbwuwand äß 
der u nt er< n fläche von tflem niedTigeu Bing ktunipef 
Masseu wnllßftig umgehen wird'') (s. Ahhildung); hier 



finden skb'ausscrdem noch einige audere kleine wärzchen¬ 
förmige , möbnkoingrosse h rhebungefi resp, A udagerungeu. 
Das Gewebe der Klappe ist leicht verdickK Die etwas 
stärker verdickte vordere (fronUle) Klappe trägt an ihrer 
Veittnk elSflche einen umfangreichen abgerundet kegelför* 
rnigefl (kölRi^eiö) ^apfen, weh her in de» rechten Ventfi- 
kt-1 herabbängt. Die Länge dieses Zapfens beträgt, ge- 
meBseh von seiner Basis stm freien KläppetUrahde bis zur 
Spitze 21 M’tfy-, seine grösste Dicke (8 Mm. unterhalb der 
Basis) 15;Jfa>M etwa io der Mitte seiner Höbe 12 Mm* 
Das GeteMe tet von mmtkfi iesteelastiscber Consisteß* 
und mit ÜemSegitl m dem es sitzt; leicht beweglich» die¬ 
ses letztere ist zum f heil uleerös zerstört; m Grunde der 
! durch das Segel gebildeten Tasche befindet sich ein 4 Mm- 
Dorchmesser haltendes Loch, welches den Zugang bildet es 
einer kteinen tricbterförrplgefl Höhte» die die Basis des 
Zapfe»? von oben her exeavirt und uts|«rünglich «ua emmft 
Klappenaneurysina entstamleö sein mag, gegenwärtig .je* 
doch ganz unregelmässig zerfressene W&ndttöge» beaitzk 
Ein LäBgsschöitt* durch des Zapten eröffnet una eine zweite 
ca, erbseugrosse llöhie/ die mehr zur Spitze des Kegels 
hingelegen ist üßü cim goihikhe mit Detritus gemischt 
FlüssigkcU enthält. (DioaeBräparAtinnen wurden erst vor- 
genomisen,;nachdem das Oer?.'einige Tage in wässrigem 
Ateohol gelegen hatte:) IHe dritte Pulmonaiklappe zrn&l 
nur Sache Etbätoiheileö rnui Äüfiagerunge» auf der Vea- 
trikelgeite. In der Nähe der aHkirteß Segel fioden sicii 
aoeh auf dem EDdocardium fe rechten Ventrikels Gruppen 
kleiner ca. möjbnkorng^sscr Erhubuoge». flbßlkbe aoep 
. Meioero*: feiflbrfe.'attfe : der :l»tim Art, pulmonal aa m- 
öer beschrankten Steife, ca. 2 Cm. Ober de» Klappen. Ab¬ 
gesehen roß dieser Veränderung ersebeiut fite tenenhattt d^ 
Gelasses vollkommen normal, gJatL spiegelcd. £bfeusn* 

wenig ist an dem EödocriKiium der- rechte» Vorhofes, 

*) Bei dem Haken Ventrikel, and diä AAvta- nrr.jTtienc.eß 
ist ein Streifen der Art., pulmonal* mit ig dfe 
von itwei Pülmüualklßppen ist daher auf der Zeicimnng; J e • 
Bäffte zti gehe». 
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Zipfeln der Tricuspidalis und der Mitralis etwas* Abnormes 
zu entdecken. 

Von den Ergebnissen der mikroskopischenUntersuc hung 8 ) 
sei hier Folgendes erwähnt. Auf Schnitten, senkrecht zur 
Ebene der Klappen zeigen die oberflächlichen Schichten 
dieser leichte Schwellung des Bindegewebes, Kern Vermeh¬ 
rung und Infiltration mit Ruodzellen. Diese letzteren sam¬ 
meln sich bald zu granulationsartigen Bildungen, welche in 
Form unregelmässig höckeriger Knöpfchen über die Ober¬ 
fläche beTorragen. Die kleinen Prominenzen und ihre 
nächste Umgebung werden von einer Schicht scholligen, 
homogenen Fibrius bedeckt, welche auch an den relativ 
nur wenig entzündliche Veränderungen aufweisenden Klap- 
pentheilen eine verhältnissmässig beträchtliche Dicke be¬ 
sitzt Diese Fibrinscholien schiebeu sich auch io die Spal¬ 
ten und Lücken zwischen den secundären Erhebungen und 
Hervorragungen der ßranulationsköpfchen, sie zeigen hier 
und da ein mehr grobfaseriges Gefüge und beherbergen in 
einzelnen Spalträumen noch gut als solche erkennbare 
Beste von Blutkörperchen. Die tieferen Schichten des 
Klappenzellgewebes sind an den entsprechenden Stellen 
meist spindelförmig verdickt durch Infiltration mit oft dicht 
gedrängt stehenden Rundzellen. Die Hauptmasse der ma¬ 
kroskopisch sichtbaren Wärzchen etc. besteht aus dem auf 
die Unebenheiten der Klappensubstanz niedergeschlagenen 
Fibrin; dasselbe Fibrin bildet auch den oben erwähnten 
grossen Zapfen — hier in concentrischen Lagen angeord¬ 
net Die Hohlräume des Zapfens enthalten körnige und 
schollige Zerfallsmasseo. An einzelnen Partien der er¬ 
krankten Klappen fehlt der Fibrinniederschlag auf den 
Granulationsmassen, die dann eine unregelmässig buchtige 
wie ausgenagt aussehende Oberfläche zeigen — ob der Be¬ 
ginn eitriger Schmelzung oder unbeabsichtigte Zerstörung 
bei der Operation vorlag, habe ich nicht an allen Schnitten 
feststellen können. Schnitte durch die Ränder der beiden 
perforirten jGappenulcera zeigen das Bindegewebe der 
Klappe zeUig inültrirt oder glasig verquollen, zu zungen- 
förmigen Ausläufern zersetzt, zwischen welche sich schollige 
Fibrinmassen schieben, die die Ränder der Ulcera wallartig 
umsäumen und in jenem Zapfen zu so bedeutenden Dirn en- 
sionen aufgehäuft sind. 

Die feinen kleinen Erhebungen auf dem Endocard ium 
des rechten Ventrikels bieten makroskopisch im Wes ent¬ 
heben dasselbe Bild dar wie die Klappendurchscbnitte 
und auch hier handelt es sich um circumscripte Anhäufun¬ 
gen von Granulationszellen zu warzenähniiehen Prominen¬ 
zen — hier lässt sich aber ausserdem durch vorsi chtiges 
Auspinseln zweifellos ein sehr zartes Gerüste nach weisen, 
in dessen rundlichen Maschen die Lyraphoidzellen, meist 
einzeln, sitzen — wir hätten es also hier mit einem Ge¬ 
bilde vom Bau de 3 sog. lymphadenoiden Gewebes zu tbun. 
Der endocardiale Ueberzug fehlt über den Granulations¬ 
wärzchen — auch ist keine Fibrinklappe vorhanden. Die 
Rundzelleu beginnen in einer gewissen (geringen) Tiefe 
zwischen den Muskelfasern aufzutreten zuerst nur ver¬ 
einzelt, je näher zur Oberfläche aber um so zahlreicher 
fioden sie sich, um so mehr drängen sie die Muskelfasern 
aoseiuander um sich schliesslich zu einem einheitlichen 
RundzeWenhaufen zu gruppiren. Die Muskelfasern spielen 
hierbei eine lediglich passive Rolle, sie erscheinen entweder 
unverändert oder im Beginn fettiger Degeneration. 

Was endlich die feinen auf der Innenfläche der A rt. 
pulmonal, sitzenden Körnchen anbetritfc, $) erweisea si ch 
dieselben als Ablagerungen kleiner Ha lfen dicht an e in- 
ander gedrängten Rundzellen; hier nn i da sind diese Ze llen 
zu scholligen Massen zusammen gesintert, die jedoch Ke rn- 
flrbemittel ebenso gut annehmen wie die von ein an der 
wohl unterscheidbaren. B;i Tinction mit Mithylvi ölet 
sind die Verhältnisse am besten zu übersehen. Die dua kel- 


*) Dieselbe wurde von mir bald nach der Section (November 188 3) 
aosgefiihrt. 


gefärbten Zell - resp. Kernhaufen sitzen zwischen zwei 
Lagen der hier verdickten Intima, die sich gleichsam in 
zwei Blätter spaltet, um die Haufen aufzunehmen; diese 
letzteren sind von rundlicher oder mehr gestreckter Form 
zum Lumen des Gefässes hin abgerundet, zur Media hin 
mehr geradlinig begrenzt; hier und da liegen sie in einer 
Reihe neben einander und werden dann die zwischen ihnen 
entstehenden Einbuchtungen und Thäler von der Ver¬ 
dickung der Intima ausgeglichen, so dass eine verhältniss¬ 
mässig ebene oder doch nur flachhüglige Erhebung resul- 
tirt. In einzelnen Schnitten fanden sich zwei derartige 
mikroskopisch kleine Zellhaufen übere inander — getrennt 
durch eine Schicht Intimagewebe. Eine solche trennte die 
Haufen stets von der Media und deckte sie zum Lumen des 
Gefässes hin; einmal erschien diese deckende Schicht ab¬ 
gehoben und war zwischen ihr und dem Zellhaufen ein 
kleiner Spaltraum entstanden. Ein vollständiges Fehlen 
dieser Decke wurde nicht angetroffen. Die durch Methyl¬ 
violett stark gefärbte Grenzlaraelle zwischen Media und 
Intima zog in leichten Wellenlinien intact dahin, überall 
sich scharf von den übrigen Gebilden abhebend. Die Media 
bot nichts abnormes dar. 

Mikroorganismen habe ich weder in den eben geschil¬ 
derten Zellhaufen noch in den granulationsähnlichen 
Wärzchen der Klappen und der Ventrikelwandung, noch in 
den Geschwürsrändern nachweisen können; ebenso fehlten 
jegliche Zeichen eines nekrotischen Zerfalls: ich glaube eine 
rein eitrige Ulceration vor mir zu haben — eine verrucös- 
ulceröse Endocarditis, bei welcher die Verrucae aus Rund- 
zellenanbäüfungen bestehen und die Ulcera aus einer 
eitrigen Schmelzung dieser hervorgegangen sind. Ursprüng¬ 
lich subendocardial resp. subendothelial entstandene Zell¬ 
haufen haben bei ihrem weiteren Wachsthum allmälig die 
sie vor den Insulten von Seiten des Blutstromes schützende 
Decke durchbrochen und sind dem Untergange verfallen. 

Haben wir es mit einer der gewöhnlichen ulcerösen Endo- 
carditidön — einer septischen, einer rheumatischen — zu 
thun oder bietet der Fall Besonderheiten, die eine solche 
Annahme fraglich erscheinen lassen ? Ich kann hier nur 
Vermuthungen aussprechen. Wir sehen ein bis dahin ge¬ 
sundes Weib unter den Erscheinungen einer unaufhaltsam 
fortschreitenden Anaemie, die von massigen Fieberbewe¬ 
gungen begleitet wird, drei Monate lang hinsiecheu und 
endlich an Entkräftung sterben. Die Obduction fördert 
einen beträchtlichen Milztumor zu Tage, der sich nicht auf 
eine früher stattgehabte Malaria beziehen lässt, wohl aber, 
zusammengehalten mit einigen klinischen Erscheinungen, 
die Annahme einer lienalen Leukämie wahrscheinlich macht. 
Es findet sich ferner eine verrucös-ulceröse Endocarditis, 
bei der das Mikroskop nicht das Bild durch mikropara¬ 
sitäre Invasion hervorgerufener nekrotischer Vorgänge, 
oder im Anschluss an diese letzteren aufgetretener reactiver 
Entzündung erschliesst, sondern entzündliche Neubildungen 
zeigt und den Zerfall dieser. Die Ueberzeuguug, dass es 
sich um eine Endocarditis ulcerosa nicht - parasitären 
Ursprungs handele, hatte ich gleich nach Untersuchung des 
mir überbrachten Präparates gewonnen. Ich hielt den Fall 
für ein gutes Beispiel dafür, dass nicht ein jedes acute 
Klappenulcus der Ausdruck sei eines vergeblich gegen ein¬ 
gedrungene Mikroorganismen geführten Kampfes. Später 
als ich mich näher mit der zugehörigen Krankengeschichte 
beschäftigte und den Fall für eine lienale Leukämie zu 
halten geneigt war, drängte sich mir unwillkürlich die 
Vermuthung auf, es könne sich möglicherweise um eine 
Herzajfection leukämischer Natur handeln. Ich spreche 
diese Vermuthung unter aller Reserve aus und bin mir wohl 
bewusst wie sehr gewagt es ist eine leukämisene Eadocar- 
ditis anzunehmen, wo bisher eine derartige Erkrankung 
noch nicht beobachtet worden, und diese Annahme noch 
dazu bei einem Falle von Leukämie zu machen, der als 
solcher nicht absolut sicher ist. 

Doch auch abgesehen hiervon, auch wenn wir eine nicht 
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zu constatirende septische oder rheumatische Ursache an- 
nehmen, bleibt der Fall sowohl klinisch als path.-anat 
interessant. Sind nichtfötale, im späteren Leben acquirirte 
Erkrankungen des Ost. art. dext. schon an sich selten, so 
ist eine ulceröse Endocarditis, welche vorzugsweise die 
Klappen der Art. pulmonal, ergriffen, nur in sehr wenigen 
Beispielen in der Literatur anzutreffen. Mayer veröffent¬ 
licht im XXIV. Bande des «deutsch. Arch. f. klin. Med.» 
(1879) einen derartigen Fall und finden sich 1. c. auch 
die bis dahin beobachteten 9 Fälle in extenso mitgetheilt. 
Aus der späteren Literatur habe ich an der Hand der 
Jahresberichte von Virchow und Hirsch nur die folgen¬ 
den Fälle finden können: Concato (Virchow-Hirsch 
Jahresber. f. 1880. II pag. 150). 24 j Schwangere, 
schwerer Kniegelenksrheumatismus, auf dem Endocardium 
des rechten Herzens weissliche papilläre Wucherungen. — 
L. Langer. (Oesterreichiscbe med. Jahrb. H. 3—4. 1881) 
Endocardit. ulc. der Tricuspidal- und Pulmonalklappen: 
hochgradige Stenose des Ost. venös, sin. Intima der Pulmo¬ 
nal is uneben mit seichten Substanzverlusten versehen, die 
Pulmonalklappen und Tricuspid&lzipfel verdickt und mit 
ihren Rändern z. Th. verwachsen, stellenweise exulcerirt, 
stecknadelkopfgrosse Excrescenzen auf den freien Rändern 
der Tricusp.-zipfel. — Colomiatti (Virchow-Hirsch, 
Jahresber. f. 1882. II pag. 127). Sectionsbefund von 6 
Fällen rechtseitiger acuter Endocarditis. «In 5 waren theil- 
weise die Semilunarklappen der Pulmonalarterie, theils die 
Valv. tricusp. des Ost. venös. Sitz der Erkrankung, während 
in dem 6. Falle der Entzündungsprocess im rechten Vor¬ 
hofe zunächst dem Annul. for. oval. (Isth. Viesseun.) sich 
localisirt hatte». 

(Schluss folgt). 


Referate. | 

J. Al brecht: Ueber den Ausgang der fungösen Gelenk- I 
entzündungen und die Bedeutung der Gelenkresection 
bei solchen. (Deutsch. Zeitsehr, fttr Chirurg. Bd. XIX, Hft. 
2-5.) 

Es ist gewiss vor hohem Interesse und grosser Bedeutung fttr die 
Beurtheilung der Heilmethoden, festzustellen, in welchem Zustande 
sich die Patienten nach längeren Zeiträumen, vielen Jahren befin¬ 
den. In Betreff der Gelenkresection sind neuerdings mehrere der¬ 
artige Arbeiten geliefert und haben diese manchen recht eingebür¬ 
gerten Lehrsatz umgestossen Die Durchmusterung ihrer Resecirten 
Jahre nach der Operation, und andererseits Erhebungen über die 
Schicksale der Nichtoperirten, die an demselben Leiden krankten, 
haben viele Chirurgen viel weniger optimistisch an die Gelenk¬ 
resection bei Tuberculose gehen lassen. Auch die vorliegende, sehr 
umfangreiche Arbeit giebt eine vorurteilslose Wiedergabe dessen, 
was auf conservativem Wege und was durch die Resection in der 
Klinik zu Zürich erreicht worden ist. Die 325 Krankengeschichten 
datiren aus den Jahren 1867—1880, die Nachrichten über das End¬ 
resultat aus dem Herbst 1882. Die primär amputirten Fälle sind in 
diese Zahl nicht aufgenominen, die sogen. Frilhresectionen wurden 
nicht angewandt, es bestanden schon Abscesse oder Fisteln. 

Es können in Folgendem natürlich nur die prägnantesten Ergeb¬ 
nisse und das Resumö des Autors gegeben werden. Besprochen sind 
nur die sicher fungösen Entzündungen der sechs grossen Gelenke. 
Von 163 conservativ Behandelten sind gestorben 57 (34,96%), von 
162 Resecirten 78 (48,1%). Bei der Coxitis starben von 53 conserv. 
Behandelten 14(26,41%), von 49 Resecirten 38 (77,5%); ungleich 
besser stellen sich die Erfolge der Resection an der oberen Extremi¬ 
tät, z. B des Ellenbogens, hier gingen von 13 conserv. Behandelten 
3 (23.07%) zu Grunde und von 39 Resecirten 10 (25,38%). Es bleibt 
zu berücksichtigen, dass ja gerade die schlimmeren Fälle zur Re¬ 
section kommen und will Verf. deshalb auch durchaus nicht diese 
Operation verwerfen. Im Allgemeinen will Verf. an den oberen Ex¬ 
tremitäten die conservirende Behandlung möglichst lange fortsetzen, 
und wenn operirt werden muss, so giebt er in den gewöhnlichen 
Fällen der Resection entschieden den Vorzug vor der Amputation. 
Bei dem Fussgelenk neigt Verf. mehr zur Amputation, einerseits 
weil dieses Gelenk einen sehr pernieiösen Verlauf in Aussicht stellt, 
andererseits durch die Amputation nach P i r o g o w oder S y m e 
sehr gute Stümpfe entstehen; nach der Resection lässt sich anf diese 
Methoden nicht mehr recurriren. Bei dem Knie will Verf. der Re¬ 
section nur einen sehr kleinen Spielraum lassen zwischen conserva- 
tiver Behandlung und Amputation. Am Hüftgelenk kann natürlich 
nnr resecirt werden, und das soll in den allerseltensten Fällen ge¬ 
stattet sein. Gegen die sogen. Frühresection ist Verf. durchaus, 
weil er den Satz K ö u i g ’ 8, «die Gefahr anderweitiger tuberculöser 


Erkrankung von Organen und die der allgemeinen Tuberculose 
wird nicht wesentlich herabgesetzt durch die Ausschneidung tuber¬ 
culöser Gelenke», aus seinen Beobachtungen constatiren zu können 
glaubt Als Illustration dazu diene Folgendes: In 45 Fällen bestan¬ 
den Abscesse und Fisteln, von diesen starben bei conservat. Behand¬ 
lung 28 (62,2%), wurden geheilt 15, amputirt 1, ungeheilt 1. Bs 
wurde also der dritte Tlieil geheilt, mehr als bei der Resection. Am 
auffallendsten ist, dass von 16 Hüftgelenken 8 geh eilt wurden, 8 
starben. 

Aus den andern, in der Arbeit besprochenen Fragen erwähnen 
wir nnr zum Schluss, dass nach des Autors 1 abellen die tnberculöee 
Gelenkentzündung ungefähr in 4 s aller Fälle nach Scrophniose ent¬ 
steht, in V« nach Trauma und in der Hälfte ohne oder nach ganx 
entfernter Aetiologie und dass die Mortalität, wenn die Anamnese 
ein positives Resultat hinsichtlich Bcrophnlöser Di&these ergiebt, 
um 22% grösser ist, als wenn die Krankheit nach äusserer Veran¬ 
lassung oder ohne diese sich einstellte. T. 

F. T e k u t j e w: Bericht über die Abtheilung venerischer 
Kranken im 1. Tifliser Militärhospital pro 1881—82. 
(Med. Sboinik der Kaiserl. Kaukas. med. Gesellschaft M 37. 
Lieferung 1. 1883.) 

Bei der Seltenheit derartiger Berichte verdient auch der vorlie- 

f ende, etwas trocken und oberflächlich gehaltene Berücksichtigung, 
m Laufe der 2 Jahre wurden 2365 Pat. auf der genannten Abthei¬ 
lung behandelt und bildeten sie 32,2 % aller Hospitalpatienten und 
9,5 % sämmtlicher Truppentheile von Tiflis und Umgebung. Bs 
kamen vor: 1881 1882 

SyphiÜB. 340 278 — 618 

Ulcus molle . 324 409 = 733 

Urethritis .. 498 403 = 901 

An bemerkenswerthen f'omplicationen ist anzuführen: 1) Bei 
Syphilis — je 1 Fall von Iritis resp. Retinitis, 43 Fälle von Laryn¬ 
gitis. Wie sich das Verhältnis zwischen frischer, recidivirender 
| und tardiverForm stellt, lässt sich nicht ersehen, nur giebt Verf. 
au, dass der Spitalaufenthalt bei Syphilis recenta — 56 resp. 67 
Taga, bei Recidiven — 31 resp. 35 und bei tardiver Syphilis — 62 
Tage betrug. Meist kamen die Patienten ca. 20 Tage post infee- 
tionem ins Hospital. 2) Ulcus molle. Complication mit Bnbonen 
in 30 resp. 40,5 %. Phagedänische Formen wurden in 2 Jahren 
13 Mal beobachtet. Der Aufenthalt betrag bei einfachem Ulcus 
molle 19 resp. 20 Tage, hei Complication mit vereiternden Bubonen 
SO resp. 61 Tage (also wohl keine antiseptisebe Behandlung!). Sy¬ 
philitische Bubonen vereiterten 9 Mal. 3) JJrethritif — Complica¬ 
tion mit Epkiidymitis — 20,5% (und zwar Epid. dextr.— 46, 3. 
sin. — 48, E. dplex. — 10 Mal). Der Aufenthalt betrag bei ein¬ 
facher Urethritis — 18 resp. 25, bei complicirter U. — 23 resp. 32 
Tage. Phimosis wurde dabei 19 Mal, Condylomata acuminata 18 
Mal beobachtet. 

Zum Schluss entwirft Vf. ein haarsträubendes Bild von den Ver¬ 
hältnissen der niederen Prostitution. Die vorgeschriebene ärztliche 
Controls ist illusorisch, da nicht einmal richtige Verzeichnisse der 
Bordellinsassen existiren. Ausserdem ist die Zahl der Prostituir- 
ten so gering, dass 7—12 Coiti pro die auf jede kommen, an Feier¬ 
tagen noch mehr. Meist kommt das erneuernde Element der Pro- 
stituirten aus Rostow und Wladikawkas bereits inficirt, da sie be¬ 
reits seit einiger Zeit ihr Gewerbe treiben. Vf. fordert die Durch¬ 
führung der bekannten prophylaktischen Maassregeln: wir wün¬ 
schen ihm damit durchzudringen. P. 

L i s s o w s k i: Die Behandlung der Syphilis im Dünabur- 
ger Militär* Hospital im Jahre 1882. (Protokolle der Dü- 
nubnrger ärztlichen Gesellschaft 1882—83). 

Zur localen Behandlung sind gebraucht worden Carbolöl u. a. 
antiseptische Flüssigkeiten, Jodoform und Naphtalin; letzteres bat 
stark gereizt, wenn es nicht sehr fein gepulvert war. Heilung durch¬ 
schnittlich in 20 Tagen. Bei gangränösen oder phagedäniBchen Ge¬ 
schwüren Aetzungen mitChlorzink mit gutem Erfolge; bei zögernder 
Heilung Allgemeinbehandlung. Zu letzterer sind theils die Schmier- 
cur, theils subcutane Sublimatinjectionen in Anwendung gezogen 
worden, wobei zur Inunction nur <5,3 Ung. einer., zur Injection da¬ 
gegen gr. «/» pro die verbraucht worden. Durchschnittlich kamen 
auf jeden Fall 25,5 Inunctionen und 24,9 Injectionen, von beiden im 
Minimum 10—15, im Maxiraum 60—70. Was den Werth dieser oder 
jener Methode betrifft, so kann Verf. keiner von beiden einen Vorzug 
einräumen und hält sie in jeder Beziehung, abgesehen von der häu¬ 
figeren Salivation bei der Schmierkur, für gleichwertig. AbBcess- 
bildungen sind nach den Sublimatinjectionen überhaupt nicht beob¬ 
achtet worden, SngiJlationen in einigen wenigen Fällen bei scor- 
butischen Individuen. Die wesentlichsten Unterschiede beider Me¬ 
thoden findet Verf. darin, dass die Injectionen schmerzhaft sind, die 
Innnctionen nicht, dagegen die letzteien viel Wäsche und Zeit con- 
sumiren und mehr Bäder erfordern, auch mehr kosteu, welche Um¬ 
stände in der Hospitalpraxis nicht ohne Bedeutung sind. Leider giebt 
Verf. die Zahl der behandelten Fälle nicht, mit Ausnahme derjenigen 
(92) welche mit Jodkali behandelt worden, welches nur in leichteren 
Fällen von Recidiven oder als Nachcnr gebraucht worden ist. Die 
mittlere Behandlungsdauer betrug 39 Tage. —fc. 
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p. S. ü n n a (Hamburg): Ueberbäutung und Ueberbornung 
(Darmatoplasie und Keratoplasie). (Sep. Abd. a. Berlin, 
klin. W. A4 35.14 Seiten). 

In dieser bemerkerswerthen Arbeit weist Vf. darauf hin, dass 
beim Wiederersatz einer mangelnden Hautj artie, also beim Process 
der «Ueberbäutung» 2 ganz getrennte Acte stattfinden, nämlich 
Granulationsbildung n nd Verhornung des Epithels. Daher hat 
die Therapie darauf zu achten, dass beide. Acte günstig gefördert 
würden. Die Antiseptica sind zwar v<rzügliche Granulationsbildner 
(Darmatoplastika), dagegen wirken sie aber meist, zumal in stär¬ 
keren Lösungen keratolytisch, erschweren also die Epithel Verhornung. 
Dagegen giebt es aber eine Reihe von keratoplastiscben Mitteln, 
welche die Verhornung fördern, so die l’yrogallussäure und 
Schice!etwass<rsloff (am Besten in Form einer 10 %igen Schwefel¬ 
salbe als SBa erzeugendes Substrat) und Ichthyol. Da letzteres in 
Wasser lös lieh, so kann es benutzt werden, die keratolytische Wir¬ 
kung andewer Mittel, z. B. Sublimat zu corrigiren. Eine 2—5 % 
Sublimatlömung mit Zusatz von 5-10% Ichthyol übt keinerlei 
Corrosionseffect auf die Haut, ohne Zusatz dagegen wirkt sie stark 
reizend. 

WasBeremteiehung spielt gewiss auch keine unwichtige Rolle hei 
der Verhornung, daher die Beschleunigung der Wundheilung durch 
alle wasseTentziehenden Mittel, wie Tannin, Alaun, Torf, Moos, 
Sendete. P. 

Eulan z Die Beziehung des Herzcbocs zur Mamillarlinie. 

(D. Arch. f. klin. Medic. XXXIV, 3, p. 258—269.) 

Die Mamillarlinie spielt bekanntlich bei der Bestimmung, resp. 
Abgrenzung der Herzdämpfung, specieli des Herzchocs, eine grosse 
Bolle. Die Veränderlichkeit der Stellung der Brustwarze ist selbst 
bei Männern eine so grosse, dass die Bestimmung und Projicirung 
derselben auf der Brnstwand oft bedeutende Schwierigkeiten be¬ 
reitet, weshalb Verf. sich der Mühe unterzogen hat, bei 50 Männern, 
50 Weibern und 20 Kindern die relative Lage des Herzchocs und 
der Brustwarze zu bestimmen. Alle untersuchten Individuen waren 
frei von früheren Brust- und Berzkrankeiten, bei der Untersuchung 
lagen sie mit leicht elevirtem Oberkörper auf dem Rücxen mit unter 
einem Winkel von etwa 45° vom Rumpfe abducirten Oberarmen, 
möglichst ruhig athmend. Zunächst wurden dermographisch die 
Sternal-, Parasternal- und Mamillarlinie verzeichnet, dann der Herz¬ 
choc in der Weise aufgesucht, dass der Finger im betreffenden In- 
tercoBtalraum v«>n aussen und von innen sich zu ihm langsam hin 
bewegte, bis er gehoben wurde; diese Stellen wurden mit einem fein 
zugespitzten schmalen violetten Tintenstift bezeichnet und gaben so 
die äussere und innere Grenze für die Breite des Herzchocs an. Diese 
Breite wurde mit dem Centimeterbande gemessen nnd betrug im 
Mittel bei den Männern 1,9, bei den Weibern 1,95 und bei den Kin¬ 
dern 2,1 Ctm. Die Breite einer sichtbaren Erhebung der Herzspitze 
harmonirte fast nie mit der, nach Verf.’s Methode gefundenen 
Breite. 

Die Lage des Her 2 chocs variirte bei Männern im Bereiche des 
5. Intercostalraums zwischen Mamillar- nnd Parasternallinie, an¬ 
derenteils ging er, freilich nur in 3 Fällen, über die Mamillarlinie 
lmal um 1,0, 2mal um 0,5 Ctm.) hinaus. Bei den Weibern lag 
der Herzchoc uur 39mal im 5., 11 mal im 4. linken Intercostalraum 
ohne jegliches Symptom einer Herzkrankheit und überschritt die 
Mamillarlinie 2mal um 0,5 Ctm. Bei den Bindern lag er 14mal im 
5., 6mal im 4. Intercostalraum und überschritt die Mamillarlinie 
lmal um 2,0, lmal um 0,2, lmal um 1,5 und lmal um 1,3 Ctm. 

Verf. construirte nun eine neue Linie, welche von einem fixen 
Pnncte, dem Schlüsselbeine ansgehend, nicht denselben Schwankun¬ 
gen ausgesetzt wäre, wie die Mamillarlinie. Die untersuchten Per¬ 
sonen befanden sich in der Rückenlage mit. unter einem Winkel von 
circa 45° abdneirtem linken Oberarm, damit die beiden Enden der 
Clavicnla nahezu in glei« hes Niveau zu einander gebracht würden. 
Darauf wurde die Länge der Clavicnla in Centimetern bestimmt 
{die Sterna-A crom iallinie ), von der Hälfte dieser eine parallel zur 
Sternallinie laufende, die Mamillarlinie ersetzen sollende Linie, die 
Clavicularlmie , gezogen. Als PaTasternallinie mag die Linie gel¬ 
ten, welche parallel znr Sternal- und Clavicularlmie in gleich gros¬ 
sen Entfernungen von beiden verläuft. 

Dass die von Verf. vorgeschlagene neue Linie einen guten Ersatz 
für die Mamillarlinie darbietet, ist dadurch erwiesen, dass bei Män¬ 
nern 20mal die Linea clavicnlaris mit der mamillaris coincidirte, 
21 mal um ein Minimum nach innen, 9mal nach aussen von der Ma¬ 
millarlinie sich befand; bei Weibern coincidirten beide Linien 9mal, 
bei Kindern 7mal. Die durchschnittliche Länge der Steruo-Acro- 
miallinie betrug bei Männern 15,1, bei Weibern 14,5 nnd bei Kin¬ 
dern 10,9 Ctm. Die Linea clavicnlaris war im Durchschnitt von der 
Sternallinie entfernt bei den Männern 8,7, bei den Weibern 9,5 nnd 
bei den Kindern 6,5 Ctm. ln allen Fällen , wenn der Herzchoc 
sich im 5. Intercostalraum befand , überschritt er nie die Clavi¬ 
cularlmie; war der Herzchoc im 4. Intercostalraum vorhanden 
(llmal bei den Weibern und 6mal bei den Kindern), wurde die Cla- 
vicularlinie lOmal überschritten, und zwar bei den Weibern 4mal 
nm 0,5, 2mal um 1,5—2,0, lmal um 1,2—1,7 Ctm., bei den Kin¬ 
dern lmal nm 1,0, lmal um 1,5 und lmal um 2,5 Ctm. 


Die Entfernung des lateralen Chocendes von der Clavicularlinie 
betrug im Mittel... bei Männern 1,16 Ctm. 

bei Weihern 1,0 « 

bei Kindern 0,51 « 

Die Entfernung des medialen Chocendes von der Parastemallinie 
betrug im Mittel , . .bei Männern 1,16 Ctm. 

bei VVeibern 1,10 « 
bei Kindern 0,47 1 

Als Resultate seiner Untersuchungen stellt Verfasser folgende 
Schlüsse auf: 

1) Der normale Herzchoc überschreitet in der Rückenlage des zu 
Untersuchenden nicht den zwischen Clavicular- und Parasternal¬ 
linie gelegenen Theil des 5. Intercostalraums. 

' 2) Befindet sich der Herzch« c mehr oder weniger ausserhalb der 
linken Clavicularlinie in der Höhe des 5. Intercostalraums, pinaa 
das Herz vergrössert < der verschoben sein. 

3) Eine mässige Ueberschreitnng der Linea clavicnlaris da, wo 
der Herzchoc normaliter im 4 lntercostaliaum anschlägt (bei Kin¬ 
dern und Franen), hat noch kein Recht, ohne andere Anhaltspuncte 
für pathologisch zu gelten. Hz. 

Wernitz: Fall von Ruptur des Pcheidengewölbes durch 
operatives Eingreifen eines Feldscherers in der Geburt 
(Protok. d. Dünahnrg. ärztl. Gesellgeh. 1882—83). 

Ein Fall von seltener Dreistigkeit einer gewissen Sorte von «Heil>- 
gehülfen. Es handelte sich nm Querlage mit Vorfall eines Armes 
bei einer Bäuerin. Der hinzugerufene, wegm Trunks aus dem Dienst 
entlassene Feldscherer versuchte vergeblich das Kind am vorge¬ 
fallenen Arme heranszuziehen, woranf sein Gehülfe sich der Sache 
'annahm und den Arm mit aller Gewalt zurückznbringen suchte, was 
denn auch schliesslich unter den heftigsten Schmerzen gelang indem 
der Arm plötzlich zurückwich. Bald darauf ging die Placenta ah, 
die Nabelschnur wurde durchschnitten und die beiden Geburtshelfer 
entfernten Bich quasi r ; bene gesta. Die Wehen hörten auf, die 
Kranke collabirte; der Tags darauf binzngernfene Arzt fand den Ute¬ 
rus leer, im Scheidengewölbe einen colossalen Riss, durch welchen 
der Foetus in die Bauchhöhle eingetreten war. Warum W., statt 
' der Patientin die Laparotomie zu proponiren, nicht lieber versackt 
hat mit der Hand durch den Riss einzugehen nnd das Kind an den 
Füssen zu extrahiren, ist nicht gesagt; vermutlich hatte der Ria» 
sich so weit verengert, dass man bei diesem Versuche ein völliges 
Abreissen der Scheide rtakirt hätte. Pat. starb am folgenden Tage.— 
Wieviel unnöthige Qualen mögen verursacht werden, wieviel Leben 
zu Grunde gehen durch solche «Hülfe»? Oh die betreffenden Per¬ 
sonen gerichtlich .zur Verantwortung gezogen worden sind* davon 
ist nichts erwähnt. — t. 

N. Makarow (Anapa): Bemerkenswerthe Zwillinge. 
(Wratsch A4 46). 

In der Steppe hei Anapa gebar eine Bäuerin 2 weibliche mit ein¬ 
ander verwachsene Kinder. Die Verwachsung fand an Brust und 
Bauch, von der 4. Rippe bis zum Nabel Btatt. Nur eine gemein¬ 
schaftliche Nabelschnur vorhanden. Beide Mädchen sind gleich gross, 
gut entwickelt, während jedoch die eine gute Herztöne hat und Bich 
energisch bewegt, sind Respiration nnd Herzaction bei der Anderen 
schwach. Sie sangen nnd defäciren zu verschiedenen Zeiten, des¬ 
gleichen schlafen sie auch nicht gleichzeitig. Die Gebnrt war günstig 
verlaufen, der Kopf des kräftigeren Mädchens wurde zuerst geboren. 
Die Mutter (Drittgebärende) fühlte sich wohl und arbeitete nach 
5 Tagen bereits wieder auf dem Felde, während die Kinder mit der 
Saugeflasche gefüttert wurden. 

M. hat die Kinder aus den Augen verloren und nur gehört, dass 
sie 1 Monat nach der Geburt noch lebten. P. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Zopf: Die Spaltpilze. Ids Russische übersetzt uud mit 
Anmerkungen und Ergänzungen versehen von Doc. 
Gobi und Doc. Kostitschew. C. Kicker und A.De- 
vrient. — St. Petersburg, 1884. 

Vor uns liegt die russische Uebersetzung des bekannten Zopf- 
schen Buches. 

Dieselbe ist in musterhafter Weise angefertigt, was ja auch bei 
der Betbeiligung so tüchtiger Fachmänner wie Gobi und Kosti- 
ts chew nicht anders zu erwarten Btand. 

Nur finden wir dass bei dem Streben nach möglichster Voll¬ 
ständigkeit etwas zu viel des Guten gethan worden ist. Abgesehen 
davon, dass das Werk schon an und für sich mit zahlreichen An¬ 
merkungen versehen ist, hat jeder von den BH. Uebersetzern noch 
seine eigenen Ergänzungen und Zurechtstellungen geliefert und 
seine von des Verfassers abweichenden Meinungen, und zwar in den 
Text, hineingebracht (allerdings in Klammern). Wir können nicht 
gerade behaupten, dass auf diese Weise, so interessant und wichtig 
diese Randbemerkungen an und für Bich sind, für den Anfänger 
(und für solche ist doch das Buch bestimmt) das Eindringen in das 
Wesentliche der Bacterienlehre erleichtert worden wäre. In anderer 
Hinsicht jedoch hat die Uebersetzung unzweifelhafte Bereicherungen 
erhalten, namentlich durch Hinzufügung neuer Capitel, wie z. B. 
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Uber die Bacillen des Rotzes, über die des Oedema malignum, über 
das Bacterinm Caucasioum (Kephirferment) etc. etc. Auch die mi¬ 
kroskopischen und mikrochemischen Untersachuugsmethoden sind 
in viel detaillirterer Weise, wie im Original behandelt. Für den 
Ausdruck Spaltpilze haben die Uebersetzer eine neue rassische 
Bezeichnung eingeführt und zwar nennen sie dieselben äpoöhhkh- 
ÖasTepia d. h. Bacterien die die Eigenschaft haben in Fragmente 
zu zerfallen. Sie thaten es damit der Ausd uck Pilz, welcher so 
häufig Veranlassung zu falschen Vorsteilangen über die Hinge¬ 
hörigkeit der betreffenden Organismen giebt, vermieden werde. 
Zagleich wollten sie damit andeuten, dass wir es mit einer botani¬ 
schen Gruppe sui generis zu thun haben. 

Was die äussere Ausstattung betrifft, so lässt dieselbe nichts zu 
wünschen übrig. —s. 


Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 
Aerzte. 

Siteung vom 13. December 1883. 

Im Anschlüsse an die, auf der Sitzung vom 29. Nov. gehaltenen 
Vorträge der Herren Do mbrowski und Monas tyrski ergreift 
Dr. G. Tiling das Wort. — Ohne, aus weiter unten anzuffthrenden 
Gründen selbst Versuche mit Magisterium Bismuthi angestellt zu 
haben, spricht Redner Zweifel daran aus, dass die schönen Resul¬ 
tate der Herren Dombrowski und Monastyrski dem genannten 
Mittelzuzuschreiben seien. Dasselbe ist, wie Kocher selbst sagt, 
ein nur massiges Antisepticum; die gleichzeitig mit dem Magisterium 
Bismnthi von genannten Herren in Anwendung gezogenen Substanzen, 
das Sublimat und das Jodoform sind dagegen die kräftigsten uns 
bekannten Antiseptica und haben wohl mehr zu den vorzüglichen 
Heilerfolgen der Herren D. und M. beigetragen als das Magisterium 
Bismuthi. — Die aastrocknende Wirkung des Magisterium Bis¬ 
muthi anbelangend glaubt Referent, dass die von D. und M. in 
Anwendung gezogene unterbrochene Matratzennaht als solche, 
durch präcise Adaption der Wundflächen mit möglichster Umgehung 
von todten Räumen direct und so bedeutend secreti uns vermindernd 
wirken müsse, dass die austrocknende Wirkung des Magisterium 
Bismuthi in ihrer Bedeutung überschätzt worden sei, und zwar 
um so mehr da Referent, bei Berücksichtigung des so häafig zu 
constatirenden Factums, dass bei subcutanen Fracturen mit recht 
bedeutenden Extravasaten eine fieberlose Heilung die Regel bildet, 
der Meinnng ist dass ganz geringe Extravasate zwischen den Wund- 
flächen, denen D. und A. einen so schädlichen Einfluss auf den Heil- 
verlauf zuschreiben, von kaum nennenswerther Bedeutung sind, da 
dieselben, in einer gut desinficirten Wände sich ähnlich wie die 
Extravasate bei subcutanen Fracturen vernalten müssen. 

Schliesslich hebt Referent noch hervor, dass das Magisterium 
Bismuthi in keiner Weise als indifferentes Mittel anzusehen sei, 
da von verschiedener Seite Intoxicationen mit demselben: sehr 
hartnäckige Stomatitiden , dauernde Schwarzfärbung des Zahn¬ 
fleisches, Nephritis, Enteritis, ja selbst Todesfälle zur Mittheilung 
gelangt sind. 

Auch hat Riedel darauf aufmerksam gemacht, dass das Ma¬ 
gisterium Bismuthi erysipelatöse Erkrankungen nicht von der 
Wunde fernzuhalten vermag. Nach alle dem glaubt T ili ng in dem 
Magisterium Bismuthi ein, bei der Wundbehandlung mindestens 
leicht zu entbehrendes Mittel vor sich sehen zu dürfen. 

Die Secuudärnaht hält Redner für unuütz und quälend ; ist die 
Wunde einigermaassen trocken so schliesse man sofort, und rühre an 
derselben nicht unnütz, wenn möglich gar nicht bis sie geheilt ist. 

Auf die, auf der männlichen Abtheilung des Alexanderhospitals 
von ihm geübte Wandbehandlungsmethode übergehend, berichtet 
Br. Tiling wie folgt. 

Er giebt dem Sublimat vor allen anderen Antisepticis den bei 
weitem grössten Vorzug. Die Verbandstoffe werden nach Kümmel 
präparirt. Genäht wird mit Seide, welche in 1 % Sublimatlösung 
gehalten wird, und zwar bringt Referent die bei Amputationen ge¬ 
bildeten Muskel wundflächen durch folgende Naht zur Adaption. 
Der Faden geht von einer Seite der Extremität von aussen durch 
Hant und Muskeln vor dem Knochen vorüber wieder durch die 
Muskeln und zur Haut der anderen Seite der Extremität heraus, 
und kehrt, nachdem zwischen Haut und freier Fadenschlinge ein 
firontalgestelltes, fingerdickes Drain geschoben ist, ca. 1 Ctm weiter 
peripher auf dem entsprechendem Wege zur ersten Seite zurück, 
wo die beiden Fadeneuden über einem, dem ersten gleichdicken 
Drainrohre nach Anlegung aller zum Schlüsse der Wunde noth wen¬ 
digen Nähte und nach sorgfältigster Reinigung der Wunde geknüpft 
werden. 

Auf diese Weise entsteht eine Zapfen- resp. Balkenuaht, die die 
durchschnittenen Maskein an einander fest adaptirt und den 
Knochen sicher einbettet. Die Haut wird durch Kürschnernähte ge¬ 
schlossen. Dr. Tiling giebt dieser Naht vor den Nähten, welche 
Dombrowski bisher mit gutem Resultat aug^ewendet, entschieden 
den Vorzug. — Dieselbe ist schonender für die Haut, da sie durch 
die unter die Fadenseblingen gelegten Drains einen elastischen 
Druck ausübt, und auch priucipiell richtiger, da durch dieselbe nur 
wenige Eruährungswege durch quere Compre9sion der Lappen ge¬ 
sperrt werden, die Ernährungsverhältnisse der Lappen demnach 


bessere sind. — Nachdem Referent bei einer Femnramputation, 
einer Amputation des Vorderarms, einer Amputation des Unter¬ 
schenkels, wobei immer Drains zur Anwendung gekommen waren, 
sich überzeugt hatte, dass bei Abnahme des Verbandes die Wunde 
immer pulvertrocken und auch aus den Drains sogut wie kein Secret 
abgeflossen war, entschloss er sich die Lappen vollkommen zu 
vernähen mit Beiseitelassnng der Drainage. — Eine auf diese 
Weise ausgeführte Amputation des Vorderarms war nach 10 Tagen 
vollständig per primam geheilt, der Verband pulvertrockeü. Bei 
einer wegen Gangrän aller Zehen ausgeführten Amputatio pedis 
nach Lisfranc glaubt Referent dem Sublimat zuviel zugetraut zn 
haben. Es wurde dicht am Gangränösen amputirt und vollständig 
vernäht. Nach fünf Tagen entstand eine kleine Phlegmone. — Es 
mussten die mittleren Nähte entfernt und 2 kleine Incisionen ge¬ 
macht werden. Weiterhin erfolgte die Heilung in gewünschter 
Weise. _ Durch diesen Fall etwas abgeschreckt legte Referent bei 
einer Amputatio pedis nach Pirogow mit schräger Durcbsägang 
der Tibia und Fibula einer, und des Calcaneus andererseits und 
Aufeinandernähung der Knochenflächen in die hinter den vernähten 
Knochen liegende Wundhöhle einen Drain. Beim ersten Verband¬ 
wechsel nach 14 Tage lag der Drain nur in der Haut und der 
Verband war nur in unmittelbarster Umgebung dieses etwas feucht, 
im übrigen pulvertrocken. — Nach diesen Erfahrungen spricht Dr. 
Tiling die Hoffnung aus, dass man bei Anwendung des Sublimats 
allein sehr schöne Resultate bei Amputationen erzielen dürfte auch 
ohne Magisterium Bismuthi, mit primärer vollständiger Naht und 
Beiseitelassnng der Drainage. 

Schliesslich macht Dr. Tiling auf die grosse Billigkeit des 
Sublimats im Vergleich zu den anderen Antisepticis aufmerksam. 

1 Arschin Mariv nach Bruns kostet 10 Kop. 

1 , , " * Schede » 7»/4 * 

1 Pfd. Salicyl-Watte (i%) » 09 . 

1 » Sublimat-Watte * yl* * 

Für 40 Pfd. Lösung wurden auf der männlichen cbjrqratschen 
Abtheilung des Alexauderhospitals frühe r verbraucht 


Carboisäure J X für.180 Kop. 

jetzt Sublimat ».12 > 


Berechnet mau für* Jahr, so stellt sich bei der Sublimatbehand " 
laug in einer Abtheilung von 50 Betten eine Ersparniss von 401 Rbl. 
heraus. 

Endlich hebt Ref. hervor, dass das Sablimat auf die Chrom >- 
bacterien bei blauem Eiter keinen Einfluss übe. Die aaf obige 
angegebene Weise gewonnenen Resultate wurden an 3 Amputations- 
Stümpfen, einem den Uaterschenkel und 2 den Oberarm betreffen¬ 
den demonstirt. 

Zn dem Vortrage des Dr. Tiling bemerkt Dr. Dombrowski, 
dass er das Magisterium Bismuthi durchaus nicht als Antisepticum 
schätze und gerade seiner geringen autiseptischen Wirkung wegen 
das Sublimat anwende, dass er aber wohl glaube der secretions- 
vermindernden, austrocknenden Wirkung des Magisterium Bis¬ 
muthi eine nicht hoch genug anzaschlagende Bedeutung bei der 
autiseptischen Wundbehaudluugsmethode vindicireu zu müssen. Mit 
der Anschauung Dr. Tiling’s, dass ganz kleine in der Wunde 
zurückbleibende, oder nach Schluss derselben sich in derselben au - 
sammelnde Blutmengen von gar keiner Bedeutung für den Heilver¬ 
lauf seien, kann sich Dr. Dombrowski nicht einverstanden er¬ 
klären, und weist darauf hin, dass das sog. aseptische Fieber, 
welches von der Zersetzung gerade solcher kleiner Btutmeugeu her¬ 
rühre, bei Anwendung des Magisterium Bismuthi umgangen 
werde. 

Die toxische Wirkung des Mittels aubelaugend bemerkt Dr. 
Dombrowski, dass ihm dieselbe, wie er iu seinem Vorträge her¬ 
vorgehoben, wohl bekannt sei, diese sich jedoch durch die von ihm 
empfohlene Anwendungsweise desselben sehr wohl und vollkommen 
eliminiren lasse. 

Die von Dr. Tiling überden Wertii des Magisterium Bismu¬ 
thi ausgesprochenen Bedenken bis zu einem gewissen Grade theilend 
berichtet Dr. Mouastyrski (als Gast) über folgende Beobach¬ 
tung. £n eiuem Falle von chronischem, 12 Jahre bereits bestehen¬ 
dem, umfangreichem Unterschenkelgeschwür machte Referent die 
Amputation im oberen Drittheil. Nach gewissenhafter Blutstillung 
durch directe Gefässuuterbindung, und mehrmaligem Abspülen der 
Wunde mit Sablimatlösnng, wurden die Nähte (einfache und Doppel- 
stichknopfnähte) angelegt, ohne sie vorläufig zu knüpfen und die 
Wunde tamponirt, wozu nicht wie sonst Jodoformgaze, die mit 
10% Emulsion von Magisterium Bismuthi getränkt war, sondern 
einfach Bergm mnsche Gaze, die vorher 27 Stunden lang in 
Sublimatlösnng 1: 1000 gelegen hatte genommen wurde. Ueber das 
Ganze kam natürlich ein antiseptischer Verband. Nach 2 Mal 2 Stun¬ 
den wurde der Verband gewechselt um die Nähte definitiv zu knüpfen; 
die Wunde sah recht gut aus. Sehr bald nach Verschluss der Wände 
stellten sich Schmerzen ini Stumpfe ein, und stieg die Temperatur 
bis tuf 38,5° C. Nach 2 Tagen sah sich Dr. Mo n asty rski ge- 
nöthigt den Verband zu wechseln und fand, dass die Lappen stark 
von derQuerschnittfläche abgehoben waren und deutliche Fluctuation 
zeigten. Mit einem spitzen Messer wurde durch den Hiuterlappen, 
nahe seiner Basis an zwei Stellen bis in die Wandhöhle eitigega»ge n » 
worauf hin sicu reichlich 2 Esslöffel voll klaren Serums entleerten. 

In die Einstichsöffnnngen wurden schmale Jodoformgazestreife * 1 
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eiDgeffihrt. Die Temperatur sank mm sofort zur Norm herab. Am 
Abend des nächsten Tages jedoch war wiederum Temperaturer¬ 
höhung einpetTeten; der Verband wurde wieder gewechselt, und 
wiederum war eine Ansammlung von Flüssigkeit unter den Lappen 
deutlich nachweisbar. Die in die Stichöffnungen eingelegten Gaze¬ 
streifen wurden nun entfernt und statt dieser kurze Drains ein- 
gefübrt. Jetzt erst trat ungestörte Heilung ein. Obwohl dieser eine 
Fall nach Ansicht des Beferenten in keiner Weise als Beweis für 
den grossen Wetth des Magisterium Bismutbi angeführt werden 
kann, so spricht er doch entschieden zu Gunsten desselben, da in 
allen übrigen mit demselben behandelten Amputatiouswunden sofort 
prima intentio eingetreten war. 

Dr. Anders referirt über die von ihm bei ausgiebiger Verwendung 
des Jod« forms gemachten Erfahrungen im Elisabeth-Kinderhospitale. 
Zunächst wendet sich Bef. gegen das zu sehr in den Vordergrund 
tretende GeneralisiTen eines und desselben antiseptischen Stoffes, 
und spricht genaueren Indicationen bei Anwendung verschiedener 
antiseptischer Wittel je nach Alter des Patienten, Art und Localität 
der Operation das Wort. — Genauer auf die Jodofortnirung der 
Wunden eingehend bat Bef. besonders das frühe Kindesalter im 
Auge. Seine Erfahrungen zeigen deutlich, dass das Kindes- und 
speciell das Säuglingsalter eine vorzügliche Toleranz im Gegensatz 
zu andern antiseptischen Mitteln gegen Jodoform besitzt. Bef. 
jodoformirte jahrelang ausschliesslich jede Wunde, wobei er dieses 
Verfahren Monate hindurch an Säuglingen fortzusetzen Gelegenheit 
batte. Ein umgekehrtes Verhalten zeigte die Karbolsäure, wo der { 
Gebrauch ausgerungener Carboischwämme, das Auflegen von Carboi¬ 
gaze auf die Wuude genügten, toxische Wirkungen in diesem zar- ' 
testen Alter hervorznrnfen. Dem Jodoformgebranch im Allgemeinen 
in hohem Maasse das Wort redend, sieht indess Bef. in demselben 
kein specifisches Mittel gegen tuberculose Affectionen von Gelenken 
nnd Knochen. Dem von Dr. Dombrowski nnd Monastyrski 
geschilderten Verfahren mit Fortlassung der Drainage zieht Bef. 
die Drainage der Wunden bei Resectionen tuberculöser Gelenke vor. i 
In Fällen weiter tuberculöser Zerstörung, wo die primäre Naht , 
nach der Besection wegen Zerstörung der Haut nicht ausführbar, 
tamponirt Bef zum Zweck der Austrocknung und Fntfernung des 1 
primären Blutes, die Wunde mit Jodoformgaze, welche nach 2 Mal ] 
24Stunden entfernt wird; dann folgt der reguläre antiseptische I 
Verband unter ziemlich starkem Drucke nai h ausgiebiger Drainage. 

Eine Heilung per primam bis anf die Drainstellen gehörte zur 
Regel Die Aunäherung der das Gelenk bildenden Knocbentheile 
war in keinem Falle eine verzögerte. In Fällen wo das Material für 
Nahtverschluss vorhanden war, nahm Bef. diesen sogleich nach der 
Reaecüou bei Anwendung ausgiebiger Drainage vor. Gegen die 
gegen die Drainage gemachten Einwände hebt Bef. hervor, dass die 
Drainage bei antiseptischer Occlusion kaum Wege für Einwande¬ 
rung von Ffinlnisserregeni liefern könne und erinnert an Fälle 
stärkerer Secretion ans den Drains trotz eines die Secretion be¬ 
schränkenden Verfahrens. Erfolge aber aus den Drains keine Se- 
cretion, dann werde die Wundbeilung nicht aufgehalten, da un¬ 
mittelbar nach der Entfernung der DrainB der Schluss der Wunde 
erfolge. Nach Besection tuberculöser Gelenke, speciell des Hüft¬ 
gelenkes, ergebe auch die Bedeutung der Contraapertur und Drainage 
in solchen Fällen die Bedentung freiesten Secretabflnsses. Die 
Drainage gebe weiter ein Mittel in die Hand gegen die so grosse 
Gefahr der Recidive nach Besection tuberculöser Gelenke vorzuge¬ 
hen. Nach der Besection schwer von Tuberculose befallener Gelenke, 
solle man nicht, wie eB sonst wohl im Sinne der Antiseptik liegt, 
möglichst selten verbinden, sondern bald nach der Operation und in 
regelmässigen Intervallen Injectiouen von Jodtinctur durch die 
Drains machen. Bef. sieht bei solchen schweren Fällen in diesem Ver¬ 
fahren den sichersten Weg fistellose Heilung zu erzielen. Dr. An¬ 
ders spricht sich weiter warm für das Jodoformireu von Wunden 
an Körperregionen ans, wo eine strenge Occlusion nicht möglich ist, 
wie bei Operationen an Damm, Mastdarm, Perinäum, nnd erwähnt 
zweier Fälle von prima intentio nach sectio lateralis. Dr. A. erinnert 
nun Schlüsse an das Neu ber'sehe Verfahren, bei welchem von der 
Drainage Abstand genommen werden kann, nämlich des Anlegens 
▼on lochförmigen Oeffbungen in die deckenden Weichtheile znm 
Zweck des Secretabflnsses, eines Verfahrens, das sich ihm bei Ab¬ 
lösung weiter Partien der Kopfschwarte trefflich bewährt hat. Bef. 
hatte in Laufe der ganzen Zeit trotz ausgiebigen Gebrauches von 
Jodoform nur 2 Fälle von Intoxication zu verzeichnen. 

Dr. ehern. Poe hl (als Gast) hebt hervor, dass vom biologisch- 
chemischen Stardiuncte aus, mau unter der grossen Reihe der 
Antiseptica antibacteriell nnd antifermentativ wirkende Substanzen 
von einander unterscheiden müsse. Er hält es für entschieden ra¬ 
tionell bei der antiseptischen Wundbehandlung zwei Antiseptica 
und zwar immer je eines aus den beiden genannten Gruppen gleich¬ 
zeitig in Anwendung zu ziehen. 

Das Sublimat ist eins der besten antibacteriell wirkenden Mittel, 
das Magisterium ein kräftiges Antifermentativum. Die austrock¬ 
nende Wirkung des Magisterium Bismutbi beruht auf der die Pep- 
tonisirung, Zerlegung nnd die hiermit verbundene Verflüssigung 
geronnener Eiweiskörper verhindernden Eigenschaft desselben. Die 
Sublimat-Bismuthbehandlnng ist somit entschieden wissenschaftlich 
gerechtfertigt und begründet. Secretair Dr. Lange. 


Vermischtes. 

— Im Marienhospital werden zu Anfang des MäTz-Monats für 
Aerzte praktische Curse mit D< monstrationen beginnen und zwar 
wird der Medicinal-Inspector für die Institutionen der Kaiserin 
Maria, Dr. E i c h w ald einen Kursus über Differential-Diagnostik 
nnd Prof. Reyher einen Cursns über klinische Chirurgie abkalten. 
Die Vorlesungen, welche unentgeltlich sind, werden jeden Sonntag 
stattfinden, — die chirurgischen von 12—2 Uhr, die diagnostischen 
von 2—4 Uhr. Es können nicht mehr als 60 Zuhörer gleichzeitig an 
jedem Cursus theilnehmen. Die Meldung zur Tbeilnahme an den 
Cureei geschieht im Comptoir des Marienhospitals täglich von 
11—3 Uhr. 

— In Sysranj ist der dortige Arzt Dr. G. Wodow im 83. Le¬ 
bensjahre gestorben. Trotz des hohen Alters erfreute sich der Dahin¬ 
geschiedene bis zu seinem Lebensende einer seltenen körperlichen 
nnd geistigen Frische. 

— Zum Gehülfen des Oberarztes des hiesigen klinischen Militär 
hospitals ist Dr. A. Tsch esnokow nnd zum Militär-Medicinal- 
inspector des Warschauer Militärbezirks Dr. Shnkowski, bisher 
Gehülfe des Wilnaer Militär-Medicinalinspectors, ernannt worden. 

(Buss. Med.) 

— In der Sitzung vom 22. Nov. 1883 hat der Militär-Sanitäts- 
Verein in Helsingfors den Prof. W. Manasseiin zum Ehrenmit- 
gliede erwählt. (Wojenn.-Sanit. D. As 47 und 48). 

— Eine Nummer der «Wiener .medicinischen Presse> (>&6)ist 
neuerdings von der dortigen Behörde confiscirt worden, weil in ihr 
eine Illustration enthalten war zu einer Mittheilung von Dr. Hei tz- 
m a n n über einen in der Klinik deB Prof. Band! in Wien beobach¬ 
teten seltenen Fall von vollkommen symmetrischer Perforation der 
Nymphen nahe ihrem freiem Bande. Auf Einsprache des Bedacteun 
Prof. Schnitzler ist die Nnmmer zwar wieder freigegeben 
worden, jedoch mit der Einschränkung, dass für öffentliche Locale 
ein e besondere Ausgabe ohne die iucriminirte Illustration herzu¬ 
stellen sei! 

— Die französische Academie des Sciences bat ihren Preis von 
10,000 Frcs. dem Darsteller flüssigen SanerstcffB Cailiefet 
verliehen. 

— Der von dem Ehepaare Victor Saint-Panl gestiftete 
Preis im Betrage von 25,000 Frcs für ein unfehlbares Heilmittel 
g egen die Diphtherie ist in diesem Jahre nicht vergeben worden, 
s ondern nur ein «encouragement» vtn 500 Frcs. an Dr. Leloir in 
Paris für eine Arbeit über die Entstehung von Psendomembranen. 

(W. m. Bl.) 

— Dr. James (Boston) behauptet, dass die Taubstummen weder 
an Schwindel noch an der Seekrankheit leiden und empfiehlt daher 
auf Seefahrten die Ohren mit Watte zuzustopfen, um sich gegen 
die Seekrankheit zu schützen. 

— Die Epidemie des geilen Fiebers , welche im vorigen Jahiu 
entsetzliche Verheerungen in Mexico angerichtet bat, ist endlick 
sowohl in Veracruz wie auch an der Küste des stillen Oceans, er¬ 
loschen. Am meisten haben die Hafenstädte Manzanillo, Mazatlan 
und Gnaymas vc nd. Seuche gelitten. In letzterem Orte starben durch¬ 
schnittlich 20 Personen täglich bei einer Bevölkerung von nur 
ca. 10,000 Köpfen. Auch mehrere Aerzte sind der Seuche erlegen. 

— Dr. A n d r o s, der jahrelang unter den Winnebago- nnd Daco- 
tah-Indianern gelebt hat, erzählt seine Beobachtungen über ihn 
Volks-Chirnrgie und Medicin im Journ. of the American Med. Ab- 
s ociation. Vor allen Dingen hebt er, neben ihrer Passion für Ader- 
lässe und Scarificationen, ihre sonstige Messerscheu und den Mangel 
j eglicher anatomischer Kenntniss hervor. Sie amputiren niemals. 
Ferner sehen sie streng darauf, dass die Wunden sich nh ht zu rasch 
schliessen. Mehrmals hatte Dr. A. bei penetrirenden Brust- und 
Bauchhöhlenverletzungen durch Naht prima intentio erzielt. Ein 
paar Tage später fand er die Patienten zu seinem grössten Erstau¬ 
nen sterbend wieder. Die einheimischen Heilkünstler hatten die 
Nähte gelöst und die Eingeweide wieder hervorgezogen. Was die 
Therapie der inneren Krankheiten betrifft, so ist dieselbe ebenfalls 
höchst primitiv. Fieberkranke werden zuerst im Dampfbade gehal¬ 
ten, darauf kalt gebadet und sodann znm Schwitzen gebracht. Zu¬ 
gleich trinken sie Abkochungen von Weidenrinde. Nur bei der Dys¬ 
enterie wenden sie ein Mittel an, das And ros höchst empfehlens¬ 
wert!) und besser wirkend wie alle bisher empfohlenen gefunden hat: 
ein Decoct aus der Binde der amerikanischen Sycomore, Platanus 
occidentalis; ein leichtes Adstringens nnd mächtiges Diaphoreticum. 

(Journ. (ff the Amer. Med. Ass. 1883, J*. 9.) 

— 8 . 

— Bekanntlich werden in Frankreich von allen Seiten, auch unter 
den Aerzten, Stimmen laut, welche sich gegen die, vom Aufsichts¬ 
rath der Hospitäler (der sich aus Vertretern der Stadt und aus Ver¬ 
tretern der Regierung zuBammensetzt) beschlossene und in einigen 
Krankenhäusern bereits eingeführte Laicisation der Hospitäler er¬ 
heben. So finden wir in der Gazette des Höpitaux vom 1. Nov. einen 
Brief von Dr. Despres, Chirurg ander Charitö, in welchem er 
sich an den Seinepräfecten wendet nnd ihn anffordert, von seinem 
Rechte Gebrauch zu machen und die nächstens im Hospital Neckar 

I zur Ausführung gelangende Maassregel zu verhindern. Er nennt di« 
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Laicisation einen Act der Verrücktheit, wie ihn der Municip&lrath 
schon mehrfach einigen Theoretikern nnd Politikern za Liebe be¬ 
gangen, and erinnert an die bösen Folgen, die sich bereits trotz des 
kurzen Zeitraums bemerklich gemacht haben; unter Anderem an 
einen Fall aas d m Hospital Tenon, der sich vor Gericht auspielte 
und in dem fahrlässige Tödtung eines Kranken durch eine solche un¬ 
bewanderte gemiethete Krankenpflegerin constatirt wurde. Auch 
ein Dr. Ferrand, der an einem seit 5 Jahren la'icisirten Kranken¬ 
bause dient, kann darüber nichts Gutes berichten; nach ihm er¬ 
wächst der Hauptsehaden für die Kranken aus dem ungemein häufi¬ 
gen Wechsel, der sich unter dem Wartepersonal vollzieht. —s. 


Kranjfenbestand der Civil- u. Kinderhospitäler St. Petersburgs 

am 20. Februar 1884. 


M. W. Summa. 

Civilhospitäler. 3162 1871 5033 

Kinderhospitäler. 146 179 325 

Unter der Gesammtzahl befanden sich : M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd.,e xanth.,rec.) 310 170 480 

Scharlach. 23 41 64 

Pocken. 8 5 13 

Venerische Krankheiten. 526 422 948 


l>ie Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
Tom 19. bis 25. Februar 1884 besucht von 2250 Kranken, darunter 
mm ersten Mal von 897. 


Mortalitfits~ Bulletin St, Petersburgs 

für die Woche vom 19. bis 20. Febr, 1884. 
Zahl der Sterbefftlle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen; 


M. W. Sa. * g 
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410 350 760 158 69 113 19 13 32 86 63 77 50 47 23 8 2 


2) nach den Todesursachen : 

— Typh. exanth. 4, Typh. abd. 19, Fehris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 2, Masern 38, Scharlach 20, 
Diphtherie 18, Croup 2, Keuchhusten 6, Puerperalkrankheiten 3, 
Dysenterie 3, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 4. 

— Gehirnapoplexie 12, Entzündung des Gehirns und seineTHlute 
30, andere Gehirnkrankbeiten 34, Krankheiten des Herzens nnd der 
Gefässe 35, acute Entzündung der Athmungsorgane 102, Lungen. 
Bchwindsucht 147, andere Krankheiten der Brusthöhle 17, Gastro¬ 
intestinal-Krankheiten 120, andere Krankheiten der Bauchhöhle29, 
angeboreneSchwäche und Atrophiainfant. 49, Marasmus senilis 26, 
Cachexia 23. 

— Tod durch Zufall 3, Selbstmord 1, Mord 1. 

— Andere Ursachen 10. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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Näohste Sltsnng des deutsehen ärztlichen Vereins 
Montag den 5* März 1884 . 


Nächste Sitiung des allgemeinen Vereine St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 18. Märe 1884._ 


Neu erschienene medicinische Werke. 

Vorräthig in der Buchhandlung von 

Carl Kicker in St. Petersbarg, 

Newsky-Prospect M 14. 

ÜHTa h Bsuapon. PysoBoxciBO kt» o6- 
mefl h uacTHofl xepypriE, e. HI, t. I, Btin. 6 
(BoibsQH iuHTOBHXHoä seiest! üpo$. JIioREe); 
u. IV, t. 1, buh. 4. (HoBooÖpasoBaHia m&tkh 
Dpo4». ryccepoBa). 1884. 2 py6. 

Mettenheimer Ueber die hygienische 
Bedeutung der Ostsee, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Kinderheilstätten an den 
Seeküsten. 1884, 35 Kop. 

Cyr. Traitö de l’affection calcnleuse du 
foie. 1884, 2 Rbl. 

Semple. The diseases of children. 1884, 
3 Rbl. PO Kop. 

Gant. Diseases of the bladder, prostate 
gland and urethra 5 ed. 1834, 8 Rbl. 15 Kop, 
Schumann. Die Sexnalportion der Gebo¬ 
renen. Eine statistische Studie. 1884, 95 Kop. 

Foissac. Hygiene des Baisons. 1884, 2 Rbl. 
50 Kop. 

Eichet. L’homme et l’intelligence, frag- 
ments de Physiologie et de Psychologie. 1884, 
5 Rbl. 

Bardet et Gariel. TraitA ölementaire et 
pratique d’electricitö mödicale, Avec 234 
figures dans le texte. 1884, 5 Rbl. 

Archiv für mikroskopische Anatomie. 23 
Bd. 2 Heft, 1884, 6 Rbl. 60 Kop. 

LirtrA. Dictionnaire de roödeciUe, de Chi¬ 
rurgie et de pharmacie. 3 fase. 1884, 2 Rbl. 
50 Kop. 

Bostroem. Beiträge zur pathologischen 
Anatomie der Nieren. 1 Heft. Mit 4 Tafeln. 
1884, 1 Rbl. 80 Kop. 

GEMÜTSKRANKE 

finden jederzeit Aufnahme in der 27 (6) 

Dr. Eriei« meyer’schen Isisialt 
cu Ben darf bei Coblrnc. 




Depot in ^aris, 22, buulev&rd Montmartre. 

PASTILLES DIGESTIVES, bereitet 
in $t<b 9 an! bern 6al*e, iHift befonberen 

Duetten gewonnen wirb, oon fe$t angenehmem 
(Siefdjmatfe unb fe^r wirft cm gegen ttcbelfeiten 
unb ©f rbauungSbri erwerben. 

SELS DE VICHY POUR RAINS. $ftr 
©erfonen, welche oerhtnbrrt flnb, bie&ur in ©'dwi 
fefbft ju geblauten, genügt ju einem ©abe oon; 
biefem ©al*e ein ^äcfchen auf eine Sanne. ; 

3ur ©ermeibung oon ftfil jungen verlange 
man auf aßen tßafeten bie warf« 

©er (Kompagnie. 


En vente & St. PAtersbourg chez Mrs Stell 


& Schmidt, SocietA pharmaceutique com- 
merciale russe, H. Klos & Co. 


Goldene Medaille fUr Verbandstoffe. 
Moskau 1882. 

Das 

djemildjejafiorafoxium 

von 

J. M AKTEN», 

Rasjesshaja JA 49/35, 
empfiehlt sämmtliche 

Z- antiseptischeD Verkanftstoffe :g 

von ganz ausgezeichneter Qualität, als: hy- 
groMkopftfiehr ll att«- und aus derselben 
dargestellte Präparate, ffAriy.CttttRbrle, 
J «i * e, Wer« w» 11« (getheerter gekoch ter 
Werg), Holz«%'<*<te, B nden etc. Alle 
Artikel nach den neuesten chirurgischen Er¬ 
fahrungen bereitet. Preiscourante und Proben 
stehen franco zur Verfügung. 142 5) 


OfElEft 

Victoria-Bitterwasser 

nach amtlichen Analysen und Gutachten der 
hervorragendsten Kliniker der Gegenwart das 
gehaltreichste und daher wirksamste unter 
allen existirenden Bitterwässern. Analysen 
von Prof. Roscoe (Manchester), Münts 
(Paris), Ul ex (Hamborg), Milicer (War¬ 
schau), Minder (Moskau) 

fixe Theile scbvefels. 
in 1 00 MagDMift 

Victoria Bitterwasser) ss d 58,05 32,38 

HnnyadiJanos.111 41,73 1844 

Püllnaer. hl 32,72 12,12 

Friedrichshaller . . J 25,29 5,15 

Prof. Minder, Vorstand des Lab»rato- 
rinms an der Kais. Universität Moskau: loh 
habe das Victoriabi'terwasser genau un¬ 
tersucht und in 1000 Theilen 58,07 feste, dar¬ 
unter 32 96 Schwefelsäure Magnesia nnd 
20,97 schwefelsanres Natron gefunden. — Ans 
dem ergiebt sich, dass das Ofener Victoriabit¬ 
terwasser unter allen bisher gekannten Bitter¬ 
wässern das reichste an wirksamen nnd heil¬ 
kräftigen Substanzen ist. — 

Marienhospital, Moskau. Chefarzt Dr. So* 
watzki: Das Victoriabitterwasser habe ich 
in meiner Praxis als auch ira Marienhospital 
verwendet und selbst bei ganz kleiuen Dosen 
rasche nnd ausgezeichnete Wirkung beob¬ 
achtet. — 

Normaldosis -J- Weinglas, jedoch wird eT- 
sucht ausdrücklich Victoriabitterwasser 
zu verlangen. — Vorräthig in allen Drogne- 
rien nnd Apotheken St. Petersburgs und 
Russlands. 26 (6) 
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Neue Folge. St. Petersburger n>mm. 

^ (In der Reihenfolge IX. Jahrgang.) 

Medicinische Wochenschrift 


unter der Redaction 

von Prof. ED. v. WAHL, in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län- 
dera 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertions-Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 10 Kop. oder 20 Pfenn. 


Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen bittet 
man an den geschäftsführenden Redacteur, Dr. L. v. Holst in St. Peters¬ 
burg, Evangelisches Hospital, Abonnements-Aufträge, Inserate etc. an 
die Buchhandlung von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. JA 14 
zu richten. Ausser dem Honorar (16 Rbl. pro Bogen) werden den Autoren 
25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt. 


NS 10. St. Petersburg, 10. ( 22 .) März 1884. 


Inhalts H. K rann hak: Zwei Fälle von acqnirirter Stenose des Palmonalostinms. (Schluss). — H. Pohl: Ans gerichtlich-medi- 
cinischem Gebiete. — Referate . Friedrich Schatz: Ueber die Zerreissnngen des muskulösen Beckenbodens bei der Geburt.— 
M. Ispolatowskaja: Perimetritis dissecans post partum. Necrosis nteri. — J. M. Lwow: Millefolinm — ein Mittel gegen Fluor 
albus. — Prof. J. Arnold: Ueber Kern-u. Zelltheilung bei acuter Hyperplasie der Lymphdrüsen n. Milz. — A. Selenkow: Ein 
Fall von Arhinencephalia unilateralis bei einem erwachsenen Manne. — T r e 1 a t: Mal perforant spinalen Ursprunges bei einer Frau. — 
H. Beinhold: Ein Beitrag zur Oasnistik der Verletzungen der Hirnsin ns. — Th. Tiling: glommt Manie als selbständige Krank* 
heitsform vor? — Bücher* Anzeigen und Besprechungen : H. Leisrink, H. Mielck und S. K 0 r a c h: Der Torfmoosverband. — 
Auszug aus den Protocollen der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 
Vereins. — Vermischtes. — Krankenbestand in den Qivü- und Kinderhospitälern St. Petersburgs . — Mortalitäts-Bülletin 8t. Pe¬ 
tersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte Europas . — Anzeigen. 


Zwei Fälle von acquirirter Stenose 
des Pulmonalostiums. 

(Aus dem allgemeinen Krankenhanse zu Riga.) 

Mitgetheilt von 

Dr. H. K r a n n h a 1 s, 

Prosector. 

(Schloss.) 

Bedeutend häufiger als acute ulcerative Processe werden 
chronische Klappenfehler des Ost arteriös, dxt. angetroffen, 
wenn auch immerhin selten im Vergleich zu den anderen 
östien. Ich erlaube mir in dieser Beziehung kurz über den 
folgenden Fall zu referiren. 

II. Stenos . ost. arteriös . dxt. acquisit . 

Caroline Nutb, Dienstmagd 19. a. n. anfg. den 12. Febr., ge¬ 
storben den 27. Octob. 1880. Pat. früher stets gesund gewesen, hat 
vor 3 Jahren an Gelenkrheumatismus gelitten; einige Zeit daraul 
stellte sich Herzklopfen ein, vor 2 Jahren begann der Unterleib za 
schwellen, seit der Zeit Sistiren der Menses, gewisse Kurzathmigkeit, 
geringfügiger Husten, keine Schmerzen, Appetit, Stuhl Btets gut. 

Pat. ist klein von Wuchs, gracilem Körperbau und reducirtem 
Ernährungszustände, das Abdomen ist aufjgetrieben, die vordere 
linke Brusthälfte im oberen Theile stärker gewölbt als die rechte, 
die unteren Extremitäten cyanotisch und leicht ödematös. Die 
Untersuchung des Abdomens ergiebt: Ascites, Verdrängung des 
Zwerchfells nach oben, so dass vorne die Dämpfung an der 4., hinten 
an der 8. Rippe beginnt, keine Druckempfindlichkeit; die Leber 
überragt den Rippenrand um ca. 4 Fingerbreiten, ist deutlich pal- 
pabel, hart, beweglich; deutlicher Leberpuls; Milzvergrösserung 
nicht nachweisbar; Harn satnrirt, eiweissfrei. — Am Thorax sind 
links im 2. und 3. ICR Vibrationen deutlich sichtbar und fühlbar, 
der Spitzenstoss diffus und schwach im 4 ICR. Die linke Ven. ju- 
gnlar. pulsirt, die rechte ist deutlich geschwellt. Pulsation unab¬ 
hängig von den Carotiden. Die Herzdämpfnng beginnt an der Cla- 
vicula und geht nach unten in die durch den Ascites bedingte Däm¬ 
pfung des Abdomens über, sie überragt den rechten Sternalrand von 
der 3. Rippe nach abwärts am 3 Cm. und geht über die linke Ma- 
millarlinie hinaus. An der Spitze ist ein lautes systolisches und ein 
schwaches diastolisches Geräusch hörbar, mehr nach oben verstärkt 
sich das erstere noch am etwas, während das diastolische sich ver¬ 
liert. Im 2. linken ICR befindet sich das Pnnctnm max. des systol., 
Geräusches und hört man hier daneben noch einen lauten ersten' 
Klappenton sowie den verstärkten 2. Pulmonalton. Auf dem Ster¬ 
num und an der Aorta sind zwei reine Töne, die Geräusche nur 
schwach und dampf hörbar, letztere auch über den Clavikeln und 
den Carotiden. Der Radialpnls ist links schwächer als rechts, der 


Crnralpnls kaum stärker als dieser — klein, weich, regelmässig 
(90). Die Diagnose (Dr. Hampeln) lautete: Insuffizienz der 
Mitralis mit Verdrängung des Herzens nach oben links; relative 
Insuffizienz der Tricuspidalis. 

Pat. brachte 8 Monate im Krankenhause zu. Die Haupt¬ 
beschwerden wurden durch den hochgradigen Ascites 
hervorgerufen, das Abdomen wurde im Ganzen 10 Mal 
punctirt. Irgendwelche Veränderungen der auscultato- 
rischen und percutorischen Erscheinungen am Herzen 
traten nicht ein. Am 27. Oct. starb Pat. Das Sections- 
protokoll ist leider abhanden gekommen und muss ich mich 
daher auf die Beschreibung des in unserer Sammlung auf¬ 
bewahrten Herzens beschränken. 

Das Herz ist an der Basis 10 Cm. breit, 9,5 Cm. lang und misst 3,3 
Ctm. im Dickendurchmesser; seine Spitze wird von dem stark hyper- 
trophirten rechten Ventrikel gebildet; die Muskulatur desselben 
misst (ohne die Trabekeln) an der Basis 8 Mm., in der Mitte zwischen 
Basis und Spitze 10 Mm. an der letzteren 5 Mm. Rechnet man die 
Trabekeln mit, so kommen noch 5—7 Mm. hinzn. Die Dicke des linken 
Ventrikels beträgt 15,8, und 5 Mm. ohne die Trahekeln. Diese sind 
am rechten Ventrikel zu stark vorspringenden rundlichen Wülsten 
hypertrophirt, links bedeutend flacher. Das Ost. art. sin. (5,0 Ctm. 
im Umfang) ist vollkommen normal, die Aortenklappen zart, das 
Gefässrohr 3 Ctm. über den Klappen 5,5 Ctm. im Umfang. Ebenso 
bieten das Ost. venös, sin. (5,5 Ctm.) und die beiden Segel der 
Mitralis nichts Abnormes dar. Das Ost. venös, dext. misst 7,0 Ctm. 
im Umfang, die Zipfel der Tricuspidalis reichen jedoch zu seinem 
Verschlüsse hin. Das Ost. arteriös, dextr. zeigt statt der 3 Pulmonal¬ 
klappensegel ein mit seiner Convexität nach oben, dem Gefässrohre 
zu sehendes kuppelförmiges Diaphragma, welches auf seiner Höhe 
von einer kreisrunden Oeffnung durchbohrt ist. Diese Oeffnung misst 
4 Mm. im Durchmesser, 22—23 Mm. im Umfang; während der Um¬ 
fang des Ost. art. dext. normaler Weise 53—55 Mm. betragen hätte, 
in welchem Maasse wir zugleich den Umfang der Basis jener Kuppel 
haben. Die Arter. pulm. über dem Diaphragma ist dilatirt (7,0 Cm. 
Umf.). Die fötalen Wege — Duct. art.Bot., Foramen ovale — sind 
geschlossen, das Septum ventric. vollkommen intact. Das kuppel- 
förmige Diaphragma wird durch die drei miteinander verwachsenen 
Pnlmonalklappen gebildet. Denkt man sich die bei geschlossenem 
Ostinm mit ihren freien Rändern einander berührenden Segel in der 
Weise mit einander verwachsen, dass nnr das Centrum jenes drei- 
strahligen Spaltes freigeblieben, dieses Diaphragma sodann von 
unten (vom Ventrikel) her nach oben (zum Gefässrohr hin) kuppel¬ 
artig vorgebaucht und den Rest des dreistrahligen Spaltes zu einem 
kreisrunden Loche nmgeformt, so gewinnt man eine richtige Vor¬ 
stellung von den in vorliegendem Präparate bestehenden Verhält¬ 
nissen. Die Kuppel zei^t von unten her betrachtet drei secundäre 
Ausbuckelungen — je eine an jedem Segel und entsprechend den 
drei Sinus Valsalvae. Die im normalen Zustande von diesen und den 
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oberen Flächen der Segel gebildeten Taschen sind in enge Spalten 
verwandelt, die von einander durch die derb verwachsenen Klappen 
getrennt werden. Misst man die Höhe der Kuppel vom Grunde dieser 
Spalträume aus so beträgt sie 15 Mm., während ihr eigentlich freier 
Theil nur 7 Mm. Höhe besitzt. Die Wandungen der Kuppel bestehen 
aus recht derbem Gewebe, sie sind überall glatt ohne Excrescenzen 
oder Auflagerungen und haben ihre grösste Dicke (1 Mm.) an der 
Baus, während der Rand des kreisrunden Loches zugeschärft ist. 

Die Frage, ob man es in dem vorliegendem Falle mit 
einem angeborenen oder eiuem acquirirten Klappenfehler 
des rechten Herzens zu thun hat, glaube ich in letzterem 
Sinne entscheiden zu müssen. Pat., die früher stets gesund 
gewesen, hat ca. 4 Jahre vor ihrem Tode einen Gelenk¬ 
rheumatismus durchgemacht. Seit dieser Zeit datiren ihre 
Beschwerden. An dem mir vorliegenden Präparate sind 
die sog. fötalen Wege geschlossen und finden sich auch 
keine sonstigen Anomalien des Herzens. Das Lumen der 
Art pulmonal, jenseits der Verengerung ist dilatirt, «als 
allgemeine Regel kann aber gelten, dass sie bei angebo* 
rener Stenose eng, bei erworbener normal oder selbst 
weiter ist» (Rosenstein, Ziemssen’s Hdb.) 

Unter abermaligem Hinweis auf die citirte Arbeit von 
Mayer seien aus der späteren Literatur erwähnt die Ver¬ 
öffentlichungen von Duguet und Landouzy (Virchow- 
Hirsch, Jahresb. f. 1879 n pag. 132), Peacock (ibid. 
pag. 134), etwas zweifelhafter Fall. Finlay (ibid. p, 139), 
vom Verfasser als congenital hingestellt, der congenitale 
Charakter jedoch nicht erwiesen (Ref. Ebstein). Barlow 
(ibid. pag. 140), sehr ähnlich dem eben beschriebenen Fall, 
zweifelhaft, doch wahrscheinlich congenital, da ein 4-jäh¬ 
riges Mädchen mit Cyanose, kolbigen Fingerenden betref¬ 
fend, das Foramen ovale offen, das Septum allerdings ge¬ 
schlossen war. Duguet (Jahresb. für 1882) 35 j. Frau, 
Gelenkrheumatismus vor 10 Jahren, Stenose sämmtlicher 
Ostien mit Ausnahme des Ost art. sinistr. Moore (Jahresb. 
p. 1881. H. pag. 128) zottige Wucherungen an den Pul- 
monalklappen eines 16 j. Knaben. Moore (ibid. 1881 II 
pag. 123), Saint-Philippe (ibid.). Wising (ibid. pag, 
144). 17 j. Mädchen. Kurzathmigkeit, Cyanose, Phthisis. 
An Stelle der Valv. semilunar, ein nach aufwärts convexes 
Diaphragma, in der Mitte von einer ovalen Bleistift-dicken 
Oeffnung perforirt, an der Oberfläche des Diaphragma drei 
erhöhte Streifen, stecknadelkopfgrosse Excrescenzen an 
der oberen Fläche, einige kleinere an der unteren Fläche 
des Diaphragma. 

Auch dieser letzterwähnte Fall ist dem meinigen überaus 
ähnlich. Er wird von dem Verf. als congenital bezeichnet. 
Dass zwei Präparate, von denen das eine eine congenitale, 
das andere eine acquirirte Stenose darstellt, sich überaus 
ähnlich sehen können, wird Niemand bestreiten. Mir ist der 
von Wising mitgetheilte Fall nur aus dem Referate be¬ 
kannt. Ich glaube in dem meinigen besonders die Angabe 
eines Gelenkrheumatismus und das Datiren der Herzbe¬ 
schwerden seit diesem bei früherem Wohlbefinden der Pat. 
betonen zu müssen. 


Aus gerichtlich -medidnischem Gebiete 

von 

Dr. H. Pohl. 

(Moskau.) 

Am 19. Januar Abends wurde ich in die Wohnung des 
Hrn. Lissanewitsch in der Twer’schen Strasse in Moskau 
gerufen um dem 18 jährigen Dienstmädchen ärztliche Hülfe 
zu leisten, welches seit dem 17. am «Unterleibe» erkrankt 
sei. Eines der Dienstmädchen des Hrn. L., in den mittleren 
Jahren stehend, führte mich in das Zimmer, wo ich die 
Kranke im Bette fand. Auf meine Frage, worüber sie zu 
klagen habe, antwortete sie nur mit einem Blick; da ich 
annahm, die Patientin genire sich in Gegenwart der anderen 
Magd zu antworten, führte ich letztere aus dem Zimmer 
und schloss hinter ihr die Thür. Auf meine erneuerte Frage 
erhielt ich dann folgende Antwort: sie sei ledig, liege den 


3. Tag zu Bett und leide an Blutung aus den Genitalien; 
die Menses seien stets regelmässig gewesen, in den letzten 
9 —io Monaten aber gar nicht eingetreten, wobei sie sich 
aber völlig wohl gefühlt habe; der Leib habe sich nicht ver- 
grössert, eine Geschwulst habe sie in ihm nicht bemerkt, 
auch habe sich nichts in ihm bewegt; alle Functionen seien 
bis zur Erkrankung normal gewesen; vor 3 Tagen, d. h. 
am 17. Januar seien Schmerzen im Leibe aufgetreten und 
ein Blutklumpen sei abgegangen. Schwangerschaft stellte 
Patientin mit Entschiedenheit in Abrede. 

Stat. praes.: Pat., Elisabeth Nikolajewna Okunewa, ist 
18 J. alt, von kräftigem Körperbau und gut entwickeltem 
Knochen- und Muskelsystem, mässigem Fettpolster, blond 
mit blauen Augen; die Haut etwas trocken und heiss, die 
Wangen etwas geröthet, Respiration oberflächlich und be¬ 
schleunigt (32 in d. Min.), Zunge trocken, Durst mässig, 
Schleimhaut der Lippen und Conjunctivae blassroth, Puls 
schwach, macht 100 Schläge in der Minute; am Herzen ein 
systolisches Geräusch wahrzunehmen, in den Jugularvenen 
schwaches Sausen, Untersuchung des Thorax giebt negati¬ 
ven Befund. Bei der äusseren Untersuchung des Leibes 
findet man 4 Querfinger weit oberhalb der Symphyse einen 
harten, kugelförmigen, ohne besonderen Schmerz nach 
rechts und links etwas beweglichen Körper, wird aber ein 
Druck ausgeübt so empfindet Pat. Schmerz. Die grossen 
Labien stark geschwollen, aus den Genitalien fliesst eine 
blutig-eitrige Flüssigkeit. Die Vaginaluntersuchung er- 
giebt: Der Introitus vaginae auf 3 Querfinger erweitert, die 
Scheidenschleimhaut aufgelockert, mit einer schleimigen 
Flüssigkeit bedeckt; Temperatur der Scheide stark erhöht; 
bei bimanueller Untersuchung findet man einen weichen, 
schwammigen Körper, der auf Druck Blut ergiesst; derselbe 
ist umgeben von der auf 4 Querfinger erweiterten, aufge- 
lockerten Cervix Uteri; meine Behauptung, dass sie offenbar 
kürzlich geboren habe, wurde zurückgewiesen. Mit Hülfe 
des Cr edö’schen Handgriffes wurde dieser weiche, schwam¬ 
mige Körper herausbefördert; es war die Placenta, etwa 
2 Pfd, schwer, einen widerlich-fauligen Geruch verbreitend; 
die Eihäute boten nichts Besonderes dar. An der Placenta 
hing ein etwa 2 Werschok langes Stück der etwa daumen¬ 
dicken Nabelschnur, deren freies Ende schräg abgeschnitten 
zu sein schien. Nichtsdestoweniger und ungeachtet der 
unzweifelhaften, von mir zu Tage geförderten Beweise, 
stellte Pat. eine stattgehabte Geburt entschieden in Abrede, 
und ihre Umgebung wusste ebenfalls nichts davon ob eine 
Geburt stattgefunden oder nicht, meinte sogar das wäre 
nicht der Fall gewesen da Pat. keinen Schritt aus dem Zim¬ 
mer gethan. — Da Pat. die Geburt leugnete, die Umgebung 
nichts davon wusste, andererseits aber die Geburt unzwei¬ 
felhaft stattgefunden hatte, drängte sich die Frage auf, wo 
ist das neugeborene Kind geblieben ? In der Annahme, dass 
hier ein Verbrechen verborgen werden sollte, machte ich 
persönlich die Anzeige bei der Polizei; der dienstthuende 
Polizei-Officier stellte die Voruntersuchung an, welche 
nichts Neues ergab. Aus der Umgebung der Kranken hatte 
Niemand eine Schwangerschaft geargwöhnt und Alle be¬ 
zeugten, sie sei ein bescheidenes und gutes Mädchen ge¬ 
wesen. Da Pat. seit dem Moment ihrer Erkrankung das 
Zimmer nicht verlassen haben sollte, so nahm die Polizei 
eine Durchsuchung des Zimmers vor und fand schliesslich 
in der verschlossenen Kommode den Körper eines neugebo¬ 
renen Kindes männlichen Geschlechts. — Jetzt endlich ent¬ 
schloss sich die Okunewa zu einem Geständniss und gab 
folgende Erklärung ab. Sie habe nicht geglaubt schwanger 
zu sein und sich wegen des Ausbleibens der Menses nicht 
beunruhigt; am 17. Jan. begann sie starke Schmerzen im 
Leibe und im Kreuze zu empfinden, doch fuhr sie fort ihre 
Arbeit zu verrichten, entkleidete Abends ihre Herrin und 
brachte sie zu Bett. Danach legte sie sich selbst ins Bett 
wegen der stets heftiger werdenden Schmerzen, konnte es 
aber im Bett nicht aushalten und begann zu «kreisen», in¬ 
dem sie bald umherging, bald sich setzte, überhaupt be- 
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mübt war eine Lage aufzufinden in welcher die unerträg¬ 
lichen Schmerzen sich ermässigten; endlich, während sie 
dastand und sich mit dem Ellbogen auf die Bettlehne auf¬ 
gestützt hatte, fühlte sie während eines schrecklichen 
Schmerzes der sie zum Aufschreien zwang, dass ihr aus den 
Geschlechtstheilen etwas Schweres heraus und zu Boden 
fiel, wonach sie selbt die Besinnung verlor, von einem 
Schreien des Kindes nichts gehört bat und nicht weiss ob 
es lebend oder todt geboren worden. Als sie wieder zu sich 
gekommen erblickte sie das todte Kind und erschrak heftig 
indem sie die Sachlage vollständig begriff. Theils aus Scham, 
theils aus Furcht ihren Dienst zu verlieren, verbarg sie das 
Kind in der Kommode um es bei Gelegenheit in den Abtritt 
zu werfen. Die Okunewa wurde verhaftet und in Berück¬ 
sichtigung ihrer ernsten Erkrankung in das Gefängniss- 
Lazareth gebracht. 

Bei der Besichtigung des kindlichen Körpers fanden sich 
keinerlei äussere Verletzungen, weder Schrammen noch 
Sugillationen, während das Kind offenbar ein ausgetragenes 
war. Am 24. Jan. machte unser verehrter Prof. J. Ney ding 
die Obduction des in der Kommode gefundenen Kindes 
welcher ich beiwohnte und deren Protokoll ich hier aus¬ 
zugsweise mittheile. 

Leiche eines männlichen, grossen Kindes Jvon kräftigem 
Körperbau. Gemäss der Entwickelung der Nägel, der Ohr- 
und Nasenknorpel, der Kopfhaare, Lanugo, Vernix caseosa, 
der Entwickelung und Symmetrie der Gliedmaassen, der 
Insertionsstelle des Nabelstranges, dem Zustande der Augen 
(Abwesenheit der Membr. pupillar.), der Ossificationspuncte 
der Femora bei Untersuchung des Kniegelenkes — lässt 
sich die volle Reife der Frucht constatiren. Weder die 
äussere Besichtigung noch ein längs der Wirbelsäule geführ¬ 
ter tiefer Einschnitt ergiebt irgend welche Verletzungen. 
Nach Eröffnung der Leibeshöhle wird durch die Darm-, 
Magen- und Lungenprobe auf das Deutlichste bewiesen, 
dass das Kind nach der Geburt gelebt und geathmet habe. 
Die Lungen schwammen auf dem Wasser; nachdem dieselben 
in kleine Stücke zerschnitten und aus letzteren die Luft aus- 
gedrückt worden, blieb doch die weit überwiegende Mehr¬ 
zahl derselben schwimmfahig. Die Lungen knistern beim 
Schneiden und entleeren auf Druck eine schaumige, hell- 
rothe Flüssigkeit. In den Herzhöhlen dunkele Flüssigkeit, 
ebenso in der Pulmonalis und Aorta. Ductus Botalli und 
Foramen ovale offen. Die Fontanellen nicht verletzt, eben¬ 
sowenig die Schädelknochen; aut den Scheitelbeinen aber 
bemerkt man eine runde, etwa nussgrosse Impression quer 
über der Pfeilnaht stehend. Bei Eröffnung der Schädel- 
höhle zeigt sich das Gehirn bedeckt von einer zusammen¬ 
hängenden flüssigen, dunklen, blutigen Masse; die Knochen 
der Schädelbasis unverletzt 

Die Resultate der Obduction zusammenfassend gab Prof. 
Ney ding folgendes Resumö: 1. Das Kind männlichen Ge¬ 
schlechts ist völlig reif, gut entwickelt, rechtzeitig geboren, 
lebensfähig und hat nach der Geburt geathmet; 2. der Tod 
ist eingetreten in Folge von Bluterguss in die Schädelhöhle, 
welcher bedingt wurde durch gewaltsames Eindrücken der 
Scheitelbeine. — Darauf gab Prof. N. sein gericht-ärztliches 
Gutachten dahin ab, dass 

in Anbetracht gänzlicher Abwesenheit einer Blut-Ge¬ 
schwulst des Schädels und aller Zeichen von aussen oder 
innen wirkender Gewalt, die Möglichkeit, der Bluterguss 
in der Schädelhöhle sei eine Folge schwerer Geburt, 
oder die Mutter habe absichtlich einen Mord vollführt, 
verneint werden müsse; denn letztere, unter dem Ein¬ 
fluss des Schrecks und des soeben erduldeten heftigen 
Schmerzes, hätte bei Verübung des Verbrechens mit 
zitternder Hand sicherlich nicht die Gewalt des Schlages 
so ganau abmessen können, dass sie nicht gleichzeitig 
auch Verletzungen der äusseren Haut bewirkt hätte, 
welche aber nicht zu finden sind. Demgemäss ist der 
Angabe der Wöchnerin, sie habe im Stehen geboren, 
Glauben zu schenken; das Kind konnte auf den Fussbo- 


den fallen und dabei die Impression davontragen, trotz¬ 
dem aber zwei Mal schreien, was zur Füllung der Lun¬ 
gen mit Luft genügte, und danach in Folge des Bluter¬ 
gusses in die Schädelhöhle absterben. Die Wöchnerin 
konnte das Bewusstsein verlieren und den Schrei des 
Kindes nicht hören. Wenn Erstgebärende unter den 
günstigsten äusseren Umständen beim Durchschneiden 
des Kopfes das Bewusstsein verlieren und sogar in einen 
maniakalischen Zustand gerathen können, so konnte Ver¬ 
lust des Bewusstseins doch um so eher bei der Okunewa 
eintreten, die ohne Beistand unter dem Einflüsse des 
Schmerzes und des Schreckens stand. 


Referate. 

Friedrich Schatz: IJeber die Zerreissungen des 
muskulösen Beckenbodens bei der Geburt (Archiv für 
Gynäkologie, XXII Band, 2 Heft, 1883). 

Die Risse des muskulösen Beckenbodens, des Beckendiaphragmas, 
sind noch nicht genügend gewürdigt worden, zum Theil deshalb, 
weil das Thema der Dammrisse, welche einesteils leichter erkenn¬ 
bar, anderenteils oft mit Rissen des Beckenbodens verbunden sind, 
die Frage der letzteren ganz überwuchert hat. Und doch ist das 
Beckendiaphragma für die Aetiologie der Dislocationen der Becken¬ 
eingeweide weit wichtiger als der Damm. Man kann genügend 
pathologische Fälle sehen, wo trotz völlig zerrissenen Dammes, bis 
in den Mastdarm hinein, kein Prolapsus oder Descensus eingetreten 
ist, wenn nar der muskulöse Beckenboden erhalten blieb; letzteres 
erkennt man daran, dass die Afterspalte genügend tief eingezogen 
und der wenn auch zerrissene After vom Levator ani straff gegen 
die Harnröhre nach vorn gehoben ist. Im Gegensatz dazu, und 
zudem in ungleich grösserer Zahl, finden sich Fälle, wo ein intacter 
und oft sehr mässiger Damm den Prolaps oder Descensus nicht auf¬ 
halten konnte. Wie schlecht in solchen Fällen der Beckenboden seine 
Pflicht thut, erkennt man daran, dass auch bei Rückenlage der Frau 
die Afterspalte ausgeglichen oder wenigstens viel flacher ist. Der 
After wird nicht genügend nach vom gezogen, der Beckeneingang 
nicht genügend verschlossen. Am wichtigsten unter den Rissen 
des Beckenbodens sind diejenigen der vorderen Partie desselben, 
des Levater ani. Er reiset auch am öftesten, weil er das engste 
Lumen hat und sich am weitesten dehnen muss. Auch Insulten, s. 
B. der Zange, ist er am meisten ausgesetzt. Verf. theilt die Leva¬ 
torrisse in hintere, seitliche und vordere ein. Die seitlichen sind die 
seltensten, werden meist durch die Zange erzeugt, die hinteren sind 
die häufigsten, ihnen stehen die vorderen an Häufigkeit wenig nach. 
Die Risse des Beckensbodens sind nicht immer die Fortsetzung von 
Scheiden- oder Dammrissen, und daher durchaus nicht immer offen,— 
die Risse des hinteren und mittleren Systems sogar nur ausnahms¬ 
weise. Oft genug reissen Scheide und Levator ani, jene aber an einer 
anderen Stelle als dieser, und der Levatorriss bleibt somit subcutan, 
oder vielmehr subvaginal. Besonders oft ist die Abquetschung des 
Muskels von seinem vorderen Ansätze nicht mit Scheidenriss der 
betreffenden Stelle verbunden. 

Die Diagnose der frischen Levatorrisse ist recht schwer, während 
sie einige Zeit nach der Geburt für den mit der Construction des 
normalen Beckenbodens Vertrauten leicht ist, sowie der übrig ge¬ 
bliebene Muskel seinen Tonus wieder erlangt hat. Die Spannung 
des Beckenbodens ist gering, der After wird seicht, die Vulva, — 
auch bei erhaltenen Damm, — lang und weit. 

Die Prophylaxe besteht bei älteren Gebärenden in Bädern, Irriga¬ 
tionen, welche die Succulenz erhöhen sollen. Ferner unter der 
Geburt in präparatorischer Dehnung mittelst zweier in die Vagina 
eingeführter Finger. Natürlich soll der Kopf möglichst langsam 
durch den Levator durchtreten. Ferner soll zur Vermeidung der 
vorderen Risse das Eindrücken des Kopfes in den Schambogen beim 
Schützen des Damms nicht übertrieben werden. Die Zange endlich 
soll möglichst quer angelegt, oder wenn sie schräg liegt, öfters 
gelüftet, und wieder quer angelegt werden. 

Die Therapie der frischen hinten und seitlich liegenden, mit 
Scheidenrissen communicirenden Risse ist einfach: Naht, die etwa 
2 Wochen liegen zu bleiben hat. Bei den vorderen Rissen kann man 
aber, auch wenn communicirender Scheidenriss vorhanden ist, wohl 
den Muskel fassen, nicht aber das Periost, von dem derselbe ab¬ 
gerissen ist. Hier bleibt nichts übrig, als den Muskel an die benach¬ 
barte Scheidenhaut anzunähen, wobei man aber nur mangelhafte 
Resultate erhält. Die subvaginalen Risse entziehen sich nach der 
Geburt schon desshalb der Therapie, weil sie schwer zu entdecken 
sind. Nach dem Puerperium hat Verf. die hinteren und seitlichen 
Risse in der Weise operirt, dass er das überflüssige Scheidenma¬ 
terial fortnahm, und mit tiefen Nähten die abgerissenen Muskel¬ 
enden einander näherte und vereinigte. Den vorderen Rissen steht 
man auch nach dem Puerperium machtlos gegenüber. Die H o d g e- 
schen Pessarien sind in solchen Fällen auch nicht zu brauchen, da 
sie ihre Stütze auf dem Levator finden sollen: in solchen Fällen 
leisten die concav-convexen, sogenannten «Schalenpessarien» oft 
noch sehr gute Dienste. S—t. 

10 * 
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M. Ispolatowßkaja: Perimetritis dissecans post 
partum. Necrosis uteri. (Wratach N» 6). 

Bisher sind nur wenige Fälle von Ansstossnng des Uterus in Folge 
von Metritis dissecans bekannt, Noeggerath beschrieb einen 
FaU, Garrigues — 6, und Ssyromätnikow —■ 1. 

Der vorliegende, auf der Prof. Slawjanski’schen Klinik be¬ 
obachtete Fall weicht jedoch nicht unwesentlich von den beschrie¬ 
benen ab. 

Am 27. Juni wurde eine 26 jährige Bäuerin aufgenommen mit der 
Diagnose Endometritis sub partu. Conjugata vera 8 Ctm. Am Uterus 
ein leichter Constrictionsring (B a n d 1) nachweisbar. Am Tage 
nach der Aufnahme wurde Perforation des vorliegenden Kopfes ge¬ 
macht und der kleine Cranioclast angelegt. Die Operation dauerte 
1 Stunde. Die Placenta kam ohne Hülfe 10 Minuten darauf heraus. 
Die Uterushöhle mit 2 % iger Carboisäurelösung ausgespült. Am 
2. Juli wird der Ausfluss stark übelriechend, der Uterus sehr empfind¬ 
lich. Das Fieber steigt am 5. Juli bis 39,9 °. Aus der Uterinhöhle 
entleeren sich gangränöse Fetzen. 

Am 12. Juli findet man das ausgesprochene Bild einer Pelvio* 
Peritonitis, die nur allmälig abnimmt. Am 26. Juli Abends fand 
man in der Vagina eine aus dem Collum uteri herausragende Ge- 
schwulstmasse, die sich leicht extrahiren liess. Sie war 26 Ctm. 
lang, 12 resp. 9 Ctm. breit und oben 1,8 Ctm., in der Mitte 1 Ctm. 
und unten 6 Mm. dick. Schon makroskopisch entsprach das Gewebe 
dieser Geschwulst dem des Uterus und konnte es durch die mikros¬ 
kopische Untersuchung bestätigt werden, dass die ausgestossene 
Masse in der That dem Uterus angehört. Sofort nach der Aus- 
stossung wurde die Schwellung des Unterleibes geringer. Am 7. 
Tage nach Ausstossung der Uterusmasse gingen per Vaginam Koth- 
massen ab, es hatte sich offenbar zwischen der gewesenen Uterus- 
böhle und einer Dünndarmschlinge eine Communication gebildet und 
erst am 51. Tage nach der Ausstossung erfolgt wieder ein kleiner 
Stuhl per Bectum, jedoch erst Anfang October hat sich die Fistel 
zwischen Darm und Uterushöhle völlig geschlossen. Bei der Unter¬ 
suchung lässt sich kein Corpus uteri finden, die Vagina im oberen 
Theile narbig contrahirt, d. Os uteri vorhanden. Patientin verlässt 
die Klinik in gutem Ernährungszustände als Genesene. 

Wir haben es im vorliegenden Falle mit einer Necrose des Uterus 
zu thun. Die Entstehung sucht die Vf. in dem Umstande, dass der 
Kopf des Kindes lange im Beckenausgange stehend, einen bedeuten¬ 
den Druck auf das untere Segment des Uterus ausgeübt hat, der 
zur Mortification führte. P. 

J. M. L w o w: Millefolium — ein Mittel gegen Fluor albus. 

(Med. West. 1884, 1). 

Verf. wendet seit anderthalb Jahren bei Fluor albus ein Volks¬ 
mittel an, die Summitates et flores Millefolii (2 Mal täglich eine 
Tasse voll bei Kindern, 2—3. bei Erwachsenen, als Thee). Erbe¬ 
richtet über 34 Fälle von verschieden langer Krankheitsdauer 
(einige Tage bis ein Jahr und mehr). Darunter 20 Kinder von 7—15 
Jahren und 7 Mädchen von 15—20 Jahren, alles einfache catarrh. 
Entzündungen der Vagina, weiter 7 verheirathete Frauen von 
20—30, wovon 3 eine Colpitis gonorrh. et Urethrit. gonorrh. hatten, 
die anderen 4 an Colpitis catarrhal. in Folge von häufigen Geburten 
und Excessen in coitu litten. 

Die Erfolge bei den Kindern und jungen Mädchen waren durch¬ 
weg gut. In 2—4 Tagen, in den hartnäckigeren, ein Jahr dauern¬ 
den Fällen in 7—10 Tagen schwand der Fluor albus. Bei den 
Frauen mit catarrh. Colpitis war der Erfolg fast eben so gut und 
richtete sich nach der Dauer der Krankheit. Auf die gonorrhoische 
Form hatte das Mittel nicht den geringsten Einfluss. N. 

Prof. J. Arnold: Ueber Kern- u. Zelltheilung bei acuter 
Hyperplasie der Lymphdrüsen u. Milz. (V i r c h o w’s Arch. 
Bd. 95. S. 46.) 

Arnold beschreibt die Kernfiguren aus Lymphdrüsen und 
Milztumoren von Personen, die an Typhus, Scharlach, Diphtherie etc. 
verstorben waren. Er unterscheidet eine indirecte Segmentirung , 
bei welcher die Kerne in gleiche Segmente mit regelmässig sich be¬ 
grenzenden Theilungsflächen zerlegt werden, und eine indirecte 
Fragmentirung, bei welcher eine mehr unregelmässige Zerschnü- 
rung der Kernfigur in zwei oder häufiger mehrere, gewöhnlich un¬ 
gleiche Theile erfolgt. ß. 

A. 8eien kow: Ein Fall von Arhinencephalia unilateralis 
bei einem erwachsenen Manne. (Virchow’s Arch. Bd. 95. 
S. 95). 

Bei der Aufnahme ins Hospital zeigte der 34 jährige Patient, ein 
finnischer Bauer, folgende Anomalien der Gesichtsbildung. Die 
rechte Nasenhälfte durch ein vom innem obern Bande der Orbita 
herabhängendes, weiches, rüsselförmiges Gebilde ersetzt, welches 
durch die am untern abgestumpften Ende vorhandene Oeffnung bis 
zur Wurzel für eine feine Sonde durchgängig ist und bei Druck 
eine dünne schleimige Flüssigkeit mit Luftblasen ausströmen lässt. 
Augenlider rechts nicht schlussfähig, am untern leichtes Ektropion; 
beständiges Thränenträufeln. — Durch die Section des im Hospital 
verstorbenen Kranken wurde dann ferner ermittelt: Vollständige 


Scheidung der beiden Grosshirnhemisphären, aber nur rudimentäre 
Entwicklung des rechten Bulbus olfactorius, in Form eines vielleicht 
1 Gm. langen Fortsatzes der entsprechenden Stelle; desgl. Mangel 
des rechten N. olfactorius. Bei der Untersuchung des Schädels er¬ 
gab sich, dass auf der rechten Seite fehlten: das Os ethmoidale, 
die Stirnhöhle, das Nasenbein die Nasenhöhle, der Canalis mm> 
lacrymalis, die HighmorshChle, welche durch Knochengewebe mit 
vorn eingelagertem Knorpel ersetzt waren, der Vomer und der 
Zwischenkiefer. ß, 

Trelat: Mai perforant spinalen Ursprunges bei einer Frau. 

(Gaz. des Höpitaux. M 147,1883). 

Trelat hat das Uebel bei einer Frau beobachtet, welche bereits 
seit längerer Zeit an einer leichten Form von Tabes dorsalis litt. 
Das Ulcns perforans sass am Ballen der grossen Zehe rechterseits. 
Im Grunde lag der entblösste Knochen. Vor 17 Jahren hatte dieselbe 
Frau ein ähnliches Geschwür am linken Fusse gehabt, welcher 
schon damals anästhetisch war; zugleich bestand Pemphigus aqf 
beiden Unterschenkeln, welcher jedoch bald abheilte. Auch das 
Geschwür links vernarbte vollständig. Die gewöhnlichen Ursachen 
für das Zustandekommen solcher perforirenden Geschwüre, wie Er¬ 
kältung, Durchnässung, Druck ausgehend von einem Clavus etc. 
Hessen sich im vorliegenden Falle nicht nachweisen, desshalb ist 
Trelat geneigt den Grund in einer Affection der tropbiscben 
Nerven zu suchen. —s. 

H. Reinhold: Ein Beitrag zur Casuistik der Verletzungen 

der Hirnsinus. (Deutsche Zeitsch. f. Chirurg. Bd. XIX. 

Hft. 4 und 5). 

Ein kräftig gebauter Mann hatte mit einem Bierglase Schläge 
auf den Schädel bekommen, er war 2 1 /» St. bewusstlos. Es wurde 
ein Glassplitter zwischen den deprimirten Knochenstücken auf dem 
Scheitel entfernt; in der Nacht abermalige heftige Blutung, Tre¬ 
panation zur Entfernung der Knochenstücke und eingeklemmten 
Haare. Der Sinus longitudinalis war in seiner Längsrichtung auf 
1*1» Cent, eingerissen, mehr nach vorne noch ein kleines Loch in 
demselben. Ueberaus heftige Blutung, die auf Compression nicht 
steht, Pat. collabirt, es werden vier Schieberpincetten seitlich an 
die Sinuswandung gelegt, die Blutung aus dem vorderen Loch wird 
noch stärker, es wird unter den vorragenden Knochenrand ein 
Krtillgazepfropf geschoben und die Wunde unter starker Com¬ 
pression verbunden. Die vier Pincetten blieben liegen, da eine Unter¬ 
bindung wegen Starrheit der Sinuswandungen nicht gelang. Die 
Blutung steht. Am nächsten Tage Krampfanfälle und beginnende 
Anästhesie und Paralyse der Beine, am 3. Tage sind sie vollstän¬ 
dig gelähmt. Als nun der Verband theilweise gewechselt und we¬ 
niger fest angelegt wird, lassen die Lähmungen nach. 12 Tage post, 
oper. werden die Pincetten entfernt, nach weiteren 2 Wochen kann 
Pat. ohne Stock gehen, schleppt nur das linke Bein etwas. Zwei 
Monate nach der Verletzung ist nur noch nachgeblieben, dass der 
Pateliarreflex links stärker wie rechts ist, und dass in den linken 
Fuss- und Zehengelenken die activen Bewegungen noch subnormal 
sind. Verf. meint, dass die Wunde und somit auch die Compression 
die Gegend der hinteren Centralwindung, also die Hitzig’schen 
sogen. «Beincentren» betroffen habe. — Da am dritten Tage bei 
versuchsweiser Lösung einer Pincette sogleich wieder flüssiges Blut 
aus dem Sinus hervorquoll, meint Verf. dass in diesem Falle das 
Lumen des Blutleiters vielleicht nur auf eine ziemlich kurze Strecke 
unterbrochen war. Jedenfalls lehrt der Fall, dass einfache Tam¬ 
ponade nicht immer bei Sinusblntung ausreicht. T. 

Th. Tiling: Kommt Manie als selbständige Krank- 

heitsforin vor? (Sep.-Abdr. aus den Jahrb. f. Psychiatrie. 

Wien 1884.) 

Der Verf., welcher dem Thema der Manie schon früher (Psychiatr. 
Centralbl. 1878 Ni 3 und St. Petbg. Med. W. 1882 p. 40) nahe ge¬ 
treten war, kommt nach seinen Erfahrungen zn der Ansicht, dass 
die obige Frage in positivem Sinne zu beantworten sei. Es wird zu¬ 
nächst der Begriff der Manie begrenzt, wobei die von den Autoren 
allgemein zugegebene Beschleunigung der psychischen Vorgänge, 
wie die lebhafte Sinnesthätigkeit ihre Würdigung, und das Vorkom¬ 
men von Illusionen als ein wichtiges Element des maniakaliBchen 
Zustandes Anerkennung finden. Hallncinationen hingegen kommen 
während des maniakalischen Zustandes nicht zur Herrschaft, und ist 
Verf. wohl mit Kecht geneigt, die Coincidenz von Hallncinationen, 
Wahnideen und Tobsncht als acute Verrücktheit aufzufassen. Ebenso 
berechtigt erscheint der Bruch mit der traditionellen Auffassung, 
dass für die Manie die vorwiegend heitere (amenomanische) Stim¬ 
mung charakteristisch sei. Bezeichnend ist vielmehr r&Bcher Stim¬ 
mungswechsel, der zwischen änsserster Ausgelassenheit nnd voller 
Verzweiflung hin und her schwankt. 

Es giebt Fälle, die dem entwickelten Krankheitsbilde entsprechend 
den Namen der idiopathischen Manie rechtfertigen, auch kommt 
dasselbe Bild als periodische Manie znr Beobachtung. Ferner kommt 
derselbe maniakaiische Zustand vor: 1) in dem circulären Irresein, 
2) als zweite Periode des acuten Wahnsinns oder der acuten Ver¬ 
rücktheit. 3) als zweite Periode der katatonischen Verrücktheit 
oder der Katatonie, 4) als erste Periode der progressiven Paralyse. 
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Für jede der genannten 6 Erscheinungsformen des maniakaliscben 
Zustandes ist eine illnstrirende KrankheitsgeBchichte beigefügt. 

Iler oklin. 


BOeheranzeigen und Besprechungen. 

H. Leisrink, H. Mielck und S. Korach: Der Torf- 
mooSYerband. Hamburg, L. Voss. 1884. 

Nachdem auf pharmakognostischem und experimentellem Wege 
der Nachweis geliefert worden, dass das Torftaoos ein grösseres 
Aufgangevermögen besitzt, als die übrigen gebräuchlichen Verband¬ 
materialien, wird auf den Torfmoosverband näher eingegangen. Es 
wild das Torfmoos nicht mehr wie früher emer hohen Hitze ausge¬ 
setzt, da es dadurch seine Aufsaugefähigkeit einbüast, sondern das 
einfach verlesene Sphagnum in Qazesäcke von verschiedener OrÖBse 
gestopft. Nötigenfalls werden die so gebildeten Kissen noch durch 
Sublimatiösung desinficirt. Der Kostenpreis dieser Kissen beläuft 
sich auf 4—20 Pf. Die Application des Verbandes ist derart, dass 
auf die desinficirte Wunde zunächst eine doppelte Lage Jodoform¬ 
gaze kommt, die durch eine Gazebinde fixirt wird, darüber folgt 
eine Anzahl von Torfmooskissen, die je nach Bedürfhiss grösser 
oder kleiner sind und ebenfalls durch Gazebinden genau adaptirt 
werden. 

Ein solcher Verband zeichnet sich durch seine grosse Billigkeit 
aus und wird auf c. 50 Pf. berechnet. Die antiseptiBche Eigenschaft 
des Torfmooses wird dadurch erklärt, dass es eine rasche Verdun¬ 
stung der aufgeuommenen Secrete ermöglicht und somit eine Zer¬ 
setzung verhindert. Der besprochenen Eigenschaften wegen wird 
dem Torfmoosverband eine Zukunft speciell in der Landpraxis und 
der Kriegschirurgie vorausgesetzt. Es folgt alsdann eine Anzahl 
von Krankengeschichten, in denen der Torfmoosverband mit gutem 
Erfolge angewandt worden ist. D. 


Auszug aus den Protocollen der Gesellschaft praktischer 
Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 10. November 1882. 

Dr. Zw in gm a nn verliest seine Mittheilung über einen Fall von 
Conjunctivitis diphtherica diffusa beider Augen (Petersb. Med, 
Wochenschr. 1883, J4 5). 

Das 5 Monate alte Kind, welches nebenbei an ausgebreitetem 
Eczema faciei litt, beobachtete Vortragender vom 8. bis zum 14. 
Krankheitstage, äh welchem Tage es an Lymphadenitis cervicalis 
und Phlegmone zu Grunde ging. Die wesentlichsten Erscheinungen 
waren folgende: sehr bedeutende Schwellung der oberen Augenlider, 
Conjunctiva bulbi beiderseits glanzlos, wie mit Milch übergossen, 
keine Chemosis, in der nasalen Hälfte beiderseits eine kleine trüb- 
rothe Sugillation. Die Conjunctiva palpebrarum in eine milchig¬ 
grangelbe, resistente aetzschorfartige Schicht verwandelt. An den 
von den oberen Lidern bedeckten Bändern der unteren Angenlider 
entwickeln sich kleine Erosionen mit schmutzig grauem Grunde. 
Die anfangs gleichmässig rauchige Trübung beider Corneae geht 
rasch in Ulceration über; nachdem wegen heftigen Brechdurchfalls 
während einer Nacht die Pflege der Augen unterblieben, tritt Per¬ 
foration der Cornea rechts am vierten, links am fünften Beobach¬ 
tungstage ein. Die Therapie bestand in Umschlägen von Eiswasser 
mit einem Zusatz von Acet. plumbi, Ausspülungen mit 4% Bor¬ 
säurelösung, Atropininstillationen. 

Vortragender betont die grosse Seltenheit der Fälle: unter 4- bis 
5000 Augenkranken hat er erst 3 Fälle ausser dem Geschilderten 
beobachtet. In einem Falle liess sich Infection mit Trippersecret 
nach weisen; in einem zweiten, bei einer Dienstmagd, bestand ver¬ 
dächtiger Fluor albus und waren mehrere Kinder der Herrschaft 
halskrank gewesen. 

Dr. Mandelstamm erscheint es fraglich, ob die Copj. diphth. 
so Beiten vorkomme, da namentlich bei der Landbevölkerung nicht 
alle Krankheitsfälle von Aerzten beobachtet würden. In Bezug auf 
die Therapie erwähnt Dr. Mandelstamm eines Falles, bei dem 
energische Mercurialisation ein relativ günstiges Resultat hatte: 
Die Hornhäute des 23jährigen Patienten konnten zum Theil erhal¬ 
ten werden. 

Dr. C a r 1 bl o m : Calomel sei bei dem in Rede stehenden Fall 
wegen der Gastroenteritis contraindicirt gewesen. Mit der Bezeich¬ 
nung Conjunct. diphtherica , könne er sich nicht einverstanden er¬ 
klären. Die festen, der Schleimhaut implantirten Membranen, so¬ 
wie das die Umgebung (hier die eczematöse Gesichtsfläche) infici- 
rende Secret fehlen; es habe also eine schwere, bösartige Conjuncti¬ 
vitis, aber keine Diphtherie im Sinne der inneren Medicin vorge- 
legen. 

Dr. Mandelstamm glaubt, dass dieser Fall keineConjuncti- 
vitis diphtherica im Sinne der Ophthalmologie gewesen sei; in 
unzweifelhaften Fällen werde die Haut der Wange durch das Con- 
junctivalsecret verschorft, die brettharten Lider seien unmöglich zu 
ektropioniren, die Hornhäute zerfallen schneller. Dem gegenüber 
führt Dr. Zwingmann an, dass allerdings keine Membran, aber 
eine durchaus sonstiger Diphtherie gleiche Infection beobachtet 
wurde. Auch Hirschberg beschreibe Fälle mit wenig Secret 
und mangelnder Chemosis. 


Dr. Stavenhagen hält die Diphtheria oculi für einen bei uns 
sehr seltenen Process: nnter 25,000 Augenkranken sah er nur einen 
Fall, der Bich auf einer trachomatösen Conjunctiva nach leukorrhoi- 
scher Infection entwickelte; am fünften Tage vereiterte rapid die 
Cornea. Er weist ferner darauf hin, dass bei vernachlässigten 
phlyktänulären Conjunctivitiden membranöse Auflagerungen auf der 
Conjunctiva und den wunden Lidflächen entstehen, welche das Bild 
einer Diphtherie Vortäuschen können. 

Dr. C a r 1 b 1 o m findet in den gegebenen Referaten nur eine Be¬ 
stätigung dafür, dass der Begriff Conjunctivitis diphtherica in der 
Ophthalmologie noch nicht gehörig abgegrenzt sei; gonnorrhoiache 
Schleimhautaffection sei ein Begriff, der in der allgem. Pathologie 
streng von Diphtherie getrennt werde. 

Dr. Stavenhagen bemerkt, dass nach Anschauung sämmt- 
licher ophthalmologischer Autoritäten durch Steigerung von Reizen 
eiue trachomatöse oder gonnorrhoiache Conjunctivitis diphtherisch 
werden könne. 

Dr. Zwingmann legt für die Diagnose besonderen Werth auf 
den Nachweis einer tiefgehenden Infiltration, zu der noch Geschwür- 
chen auf schmutzigem Grunde kamen. Auch die beobachtete Com- 
plication von Rachen-Nasen-Augendiphtherie beweise die Zulässig¬ 
keit des in der Ophthalmologie gebräuchlichen Namens. 

Dr. Hampeln glanbt, der Begriff «Diphtherie» werde erst 
dann ein prompter werden, wenn man auf höre, diese Bezeichnung 
bald nach der Aetiologie, bald nach dem anatomischen Befunde 
einem Krankheitsprocesse beizulegen. Das pathologisch - anatomi¬ 
sche Princip müsse seiner Anschauung nach das einzig und allein 
maassgebende werden. 

Dr. Hach theilt mit, dass er in einem hartnäckigen Fall von 
Pruritus vaginalis mit Erfolg Bestäubungen der Vaginalschleim¬ 
haut mit Jodoform angewandt. Ausser leicht gerötheter Scheide 
war keine Genital-Erkrankung vorhanden. Während alle früher 
angewandten localen und internen Mittel gar keinen Erfolg aufsu- 
weisen hatten, besserte sich der Fall unter dieser Behandlung sehr 
bedeutend. Dr. Hach hält das Jod möglicherweise für das wirk¬ 
same Princip. 

Dr. Rulle hat Vaginalkugeln mit Jodoform öfters versucht, 
sah jedoch bessere Erfolge von Suppositorien aus Extr. opii aquos. 
und kleinen Klystieren von kaltem Wasser. Zugleich macht er als 
auf eine häufige Ursache des Pruritus vag. auf leichte Erweiterung 
des Rectum über dem Sphincter ani und darin begründete Kopro- 
stase aufmerksam. Diese Aetiologie, sowie die von Dr. Hampeln 
iu Erinnerung gebrachte des Diabetes mellitus konnte Dr. Ha oh 
mit Sicherheit ausschliessen. 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 
Vereins. 

Sitzung vom 9. Mai 1883 . 

Dr. Herr mann theilt mit. dass der Kranke, dessen im Leben 
ausgestoBsener Oesophagus in der letzen Sitzung demonstrirt wurde, 
gestern, am 23 Tage nach genommenem Gift und 14 Tage nach 
jener Katastrophe gestorben ist. Patient fühlte sich nach jener Aus- 
stossung subjectiv erleichtert, nahm bis 6 grosse Schluck Wasser 
ohne das Trinkgefäss abzusetzen und trank später Milch welcher er 
aufgeweichtes Brod beigemischt hatte. Das blutige Erbrechen 
wiederholte sich noch während der nächsten 2 Tage, kehrte aber in 
den folgenden 3 Tagen nicht wieder. Die Dysphagie bestand fort, 
die Schmerzen beschränkten sich auf den Isthmus faucium und das 
obere Drittel des Oesophagus; der Magen und Darm schienen weni¬ 
ger betheiligt zu sein, trotz Singultus, hartnäckiger Verstopfung, 
zunehmender Anaemie und Schwäche. 

Am 16. und den nächsten Krankheitstagen trat abermals Er¬ 
brechen mit und ohne Blut ein, dagegen wurde die Dysphagie ge¬ 
ringer und die abgestorbenen Fetzen in Rachen- und Mundhöhle be¬ 
gannen sich zu lösen ; nur die Uvula blieb noch mit grauen Fetzen 
bedeckt. Der Puls schwankte in diesen Tagen zwischen 120—108- 
90, die Temperatur zwischen 37,1 und 37,2. Die Lungen und das 
Herz zeigten nichts Abnormes. Milz und Leber waren nicht ge¬ 
schwollen. 

Am 21. Krankheitstage traten Schmerzen in der Magengegend 
und blutige Stühle ein. Puls 140. Temp. 38,3; die letztere stieg in 
den beiden folgenden Tagen auf 39° und 39,7°, die früheren Krank¬ 
heitssymptome dauerten fort und zunehmende, theils theerartige, 
theile dünnbreiige Blutungen ex ano führten schliesslich am 7. Mai 
zum Tode. 

Die Erscheinungen im Leben wiesen schon darauf hm, dass die 
grössten Zerstörungen im Pharynx. Oesophagus und Arcus palato- 
ph&ryngeus zu erwarten seien, während das Ostium des Larynx, 
dieser, die Trachea und die Bronchien frei geblieben waren. Dieses 
bestätigte die heutige Section. Grösseres Interesse bot die Frage, 
welche der 3 Speiseröhrenschichten ist hier erhalten geblieben und 
hat jenen Schlauch gebildet durch den einiges, wenn auch dürftiges 
Schlucken möglich gemacht wurde, obgleich die structurlose aber 
dicke Schleimhaut vollständig fehlte, wie sich aus dem uns vorlie¬ 
genden Präparat ergiebt. 

Die Section der Leiche ist erst heute Mittag gemacht, eine end¬ 
gültige mikroskopische Untersuchung noch nicht ausgeführt, doch 
lässt schon eine makroskopische Besichtigung hin und wieder 
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Längs- und Cirkelfasern der allein zurückgebliebenen Muskelfaser¬ 
schicht des Oesophagus erkennen, welche den Halswirbeln unmittel¬ 
bar anliegt. Die mittlere, dünne nnd lockere Zellschicht, welche 
diese Muskelfaserschicht mit der in unserem Kranken verloren ge¬ 
gangenen Schleimhaut verbindet, ist vollkommen zerstört, dennoch 
war in keinem der beiden Schläuche — dem hier vorliegenden und 
dem durch das frühere Präparat dargestellten — eine Perforation 
entstanden, noch weniger in Folge einer solchen ein Durchbruch 
ins Mediastinum erfolgt. Der Magen und das Duodenum zeigen die 
bekannte durch Venena acria hervorgerufene Gastritis, der Dünn- 
und Dickdarm normale Wandungen, beide waren mit schwarzem 
dickbretigem Blute überfüllt. Nieren, Milz, Leber und die BruBt- 
organe normal. 

Dr. Amburger demonstrirt ein Aortenaneurysma, das ausge¬ 
zeichnet ist durch die Grösse und Derbheit des den Sack zum grossen 
Theil ausfüllenden Coagulums. Die Beobachtung war folgende: 
Alexander Gussjew, Polizeibeamter, 53 Jahr alt, hat seit 4 Jahren 
an massiger Kurzathmigkeit gelitten, seit 3 Monaten Steigerung 
der Brustbeschwerden. Aufnahme ins Marien-Magdalenenhospital 
den 16. Januar. Der allgemeine Ernährungszustand ist ziemlich 
gut. Verdauung gut. Leichte Cyanose der Lippen. Lungen gesund, 
Respiration in der Buhe frei, ruhig. Die Herzdämpfung ist in allen 
Durchmessern vergrössert, Choc schwach im 6. Intercostalraume, 
in der Mamillarlinie. Herztöne rein. Herzcontraction schwach, aus¬ 
setzend. In der Fossa jugularis prominirt ein wenig elastischer, 
indolenter, mit dem Herzstosssynchronischpulsirender Tumor von der 
Grösse eines halben Hühnereis, über demselben kein Geräusch. Der 
rechte Badialpuls kleiner als der linke. Das rechte Sternoclavicular- 
gelenk aufgetrieben, die Gelenkflächen dehiscirend, Druck unempfind¬ 
lich. Geringes Oedem um die Malleolen. Der Harn enthält kein Ei- 
weiss, Leber sehr gross, nicht schmerzhaft. Der Tumor wird als Aneu¬ 
rysma arcus aortae angesehen. Im weitern Verlauf wird zunehmend 
über Schmerz nnd Oppressionsgefühl in der Brust geklagt; später 
Schwindelanlälle, stundenlang Benommenheit, zunehmende Schwäche. 
Pulsation im Tumor wird nicht mehr wahrgenommen. Am 3. März 
wurde Lähmung des linken Stimmbandes constatirt. Am 25. April 
erfolgte der Tod durch Herzinsufficienz. Section am 26. April: Nach 
Abpraepariren der Hautdecken in der vorderen Halsregion und über 
dem Sternum, tritt über dem Jugulum nnd dem rechten Sternocla- 
viculargelenk, das zerstört ist, (die angrenzende Portion des Manu- 
brium sterni und der Clavicula sind zur Resorption gebracht) eine 
derbe, nach oben zugespitzte Geschwulst hervor, die sich ca. 1 </*" 
über das Jugulum erhebt. Diese Geschwulst wird gebildet durch die 
sackförmig ausgebuchtete vordere Wand des im Ganzen enorm er¬ 
weiterten Arcus aortae zwischen den Ursprüngen des Truncus ano- 
nymus und der A. subclavia sin. Der Sack ist durch ein mächtiges, 
derbes Coagulum ausgefüllt, dessen äusBere Schichten sehr derb und 
entfärbt sind, dessen Centrum ebenfalls noch recht fest ist. Die 
Innenwand der Aorta ist hochgradig atheromatös entartet, an vielen 
Stellen mit Kalkplättchen bedeckt, die Lumina der abgehenden 
grossen Gefässe verzogen und verzerrt, besonders der Truncus ano- 
nymus. Das Herz ist in toto bedeutend hypertrophirt und dilatirt, 
besonders der linke Ventrikel. Die Semilunarklappen der Aorta bis 
auf geringe Verdickung der Ränder normal, die Mitralklappen 
normal beschaffen. In beiden Pleurahöhlen und im Herzbeutel 
Transsudat. Das Lungenparenchym ödematös, Leber enorm ver¬ 
grössert durch Stauungshyperämie. Milz mässig hyperämisch. Nieren 
normal. 

Dr. vonMaydell theilt mit, dass vor kurzem auf Anordnung 
eines Untersuchungsrichters Zuckerpulver, sog. Sandzucker, auf 
schädliche Beimischung untersucht worden ist. Das Resnltat war, 
dass bei der Quantität von mehreren Pud, 0,12 % Bleizucker beige¬ 
mischt constatirt wurde. Dr. von Maydell erwähnt der, seiner 
Zeit Aufsehen machenden gleichen Fälschung, die Vergiftungsfälle 
im Gefolge Louis Philippe’s auf der Reise in England zur Folge 
hatte; damals enthielt der Zucker 0,05 % Bleizucker. 

Dr. Metzler theilt mit, dass kurz vor Ostern dieses Jahres in 
der grünen Farbe mit der die Wände aller Zimmer einer hiesigen 
Lehranstalt gestrichen waren, ein beträchtlicher Arsengehalt nach¬ 
gewiesen wurde. Schon früher wurden krankhafte Zustände beob¬ 
achtet, wie Kopfschmerz, Erbrechen, die unklar in ihrer Genese 
waren, wahrscheinlich aber, da die Wände denselben Anstrich trugen, 
auf Arsenvergiftung zu beziehen waren. 

Dr. K u b y auB Augsburg, referirt über einige Verhandlungen des 
Berliner hygienischen Congresses. Von besonderem Interesse war 
für ihn die Frage über Reinigung der Städte. Die von V i r c h o w 
urgirte Theorie in Städten über 100 000 Einwohnern sei eine Ab¬ 
leitung der Effluvien in die Flussläufe nicht zulässig, fand Oppo¬ 
sition, der sich auch Dr. Kuby anschloss; für zwei bayrische Städte 
Augsburg und München mit den resp. grossen Strömen Lech und 
Isar, sei die Einleitung aller Verunreinigungen in die letztem, na¬ 
mentlich da in weiter Entfernung keine Stadt liege, wohl zu ge¬ 
statten. z. Z. Director Dr. Herr mann. 

Secretair Dr. Amburger. 


An die Mitglieder des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Die Ehrenmitglieder, ordentlichen und correspondirenden Mitglie¬ 
der des Vereins St. Petersburger Aerzte werden freundlichst einge¬ 
laden sich an der Sitzung desselben zu betheiligen, die zur Feier 


seines 25 jährigen Bestehens am 23. März Abends 5 Uhr im Local 
der Petrischule abgehalten werden wird. An demselben Tage, un¬ 
mittelbar nach der Sitzung, wird ein Festessen veranstaltet werden, 
an welchem Theil zu nehmen alle Collegen, die zum Verein gehören 
oder sich für ihn interessiren, aufgefordert werden. Ueber Ort und 
Stunde der Zusammenkunft wird in dieser Wochenschrift rechtzeitig 
Nachricht gegeben werden. 

Der geschäftsführende Ausschuss. 


Vermischtes. 

— In Egypten ist Dr. Leslie, Oberarzt der Armee Baker 
Pascha'* gestorben. L. stand von 1869—1871 in russischen Dien¬ 
sten im Kaukasus, und war während des türkisch-serbischen Feld¬ 
zuges und im letzten rassisch-türkischen Kriege im Aufträge des 
Rothen Kreuzes im türkischen Lager als Arzt thätig. Nach dem 
Falle des Schipkapasses gerieth er in russische Gefangenschaft. 

— In Brjansk ist Dr. Subkowski, Oberarzt des dortigen Ar¬ 
senals verstorben. 

— In Wien hat sich Dr. Sch i ff als Docent für Hautkrankheiten 
und Syphilis habilitirt. 

— Der auch auf dem Gebiete des Sanitätswesens bekannte Redac- 
teur der „deutschen med. Wochenschrift“ Dr. Paul Börner, 

iebt in diesem Jahre ein „ deutsches Wochenblatt fytr Gesund- 
eitspflege und Iiettungswesm u heraus, welches zweimal monat¬ 
lich erscheint. Die angesehensten Hygieniker Deutschlands, wie 
Pettenkofer, Virchow, Flügge, Finkelnburg, Strack 
(Director des Reichsgesundheitsamtes), Generalarzt R oth u. A. 
haben ihre Unterstützung des neuen Wochenblattes zugesagt. 

—- Am 1. März n. St. schloss Prof. Dr. v. Fr er ichs in Berlin 
zum 20. Mal seine medicinische Klinik und hat bei dieser Gelegen¬ 
heit eine kurze Ansprache an seine Zuhörer gerichtet, die, wie Ber¬ 
liner Blätter berichten, mit einem wahren Beifallssturm aufge¬ 
nommen wurde. 

— Von dem Leiter der deutschen wissenschaftlichen Commission 
zur Erforschung der Cholera, Dr. K o c h ist bereits der 5. Bericht 
über die Thätigkeit der Commission in Calcutta im deutschen 
Reichsanzeiger veröffentlicht. Wir entnehmen diesem v. 7. Januare, 
datirten Berichte, welcher sich, wie überhaupt alle Veröffent¬ 
lichungen und Arbeiten K o c h ’s durch grosse Klarheit und der 
diesem eminenten Forscher eigenen Vorsicht in seinen Schlussfol¬ 
gerungen auszeichnet, einige interessante Mittheilungen. 

Zunächst constatirt K., dass es der Commission durch die freund¬ 
liche Unterstützung der Behörden und Hospitalsvorstände in Cal¬ 
cutta gelungen ist, fast sämmtliche in den Hospitälern der Stadt 
zur Section kommenden Choleraleichen für die Untersuchung zu 
verwerthen. Es wurde von 9 Sectionen und 8 Cholerakranken das 
Material gesammelt. Dank den günstigen Verhältnissen konnte die 
Commission bereits wesentliche Fortschritte in der Lösung der ihr 
gestellten Aufgabe machen. Die mikroskopische Untersuchung be¬ 
stätigte in allen Fällen das Vorhandensein derselben Bacillen im 
Choleradarm, wie sie in Egypten (cfr. Jahrg. 1883, As 39 dieser 
Wochenschrift)gefunden waren. Während Koch in seinem ersten 
Bericht es noch unentschieden liess, ob diese Bacillen zu den regel¬ 
mässigen Parasiten des Darms gehören, oder unter dem Einflüsse 
des Choleraprocesses im Darm Vorkommen, konnte diese Frage jetzt 
entschieden werden, indem es mit Hülfe der im deutschen Gesund¬ 
heitsamt ausgebildeten Methoden, welche sich auch bei dieser Ge¬ 
legenheit vorzüglich bewährt haben, gelang, aus dem Darminhalt 
der reinsten Cholerafälle die Bacillen zu isoliren, in Reinculturen zu 
züchten und ihre charakteristischen Eigenschaften aufzufinden, 
durch welche sie mit Sicherheit von anderen Bacillen zu unterschei¬ 
den sind. Mit Hülfe der Gelatineculturen wurden zuerst die Bacillen 
in den Dejectionen der Cholerakranken und im Darminhalt der 
Choleraleichen in sämmtlichen Fällen nachgewiesen. Dann wurde 
der Darminhalt von Leichen Verstorbener, welche anderen Krank¬ 
heiten (Pneumonie, Dysenterie, Phtbisis, Nierenleiden) erlegen 
waren, sowie der Darminhalt von verschiedenen Thieren und andere 
bacterienreiche Substanzen untersucht, aber nirgendswo den Cho- 
jerabacillen gleichende Bacterien angetroffen. 

Wenn es sich constant heraussteilen sollte, dass diese mit speci- 
fischen Eigenschaften begabten Bacillen ganz ausschliesslich dem 
Choleraprocess angehören, dann meint Koch mit der ihm eigenen 
Vorsicht — würde der Zusammenhang zwischen dem Auftreten 
dieser Bacterien und dem Choleraprocess kaum noch einem Zweifel 
unterliegen können, selbst wenn die Reproduction der Krankheit an 
Thieren nicht gelingen sollte. Aber auch in letzter Hinsicht scheinen 
sich die Verhältnisse günstig zu gestalten, da in letzter Zeit einige 
der mit Thieren angestellten Experimente Resultate ergeben haben, 
welche weitere Erfolge hoffen lassen. 

Zum Schluss seines Berichtes berührt Koch die Resultate, zu 
welchen die nach Egypten gesandte französische Commission gelangt 
ist, indem sie im Blute Organismen gefunden haben will, welche 
der Cholera eigenthümlich sein sollen. Da die von der französischen 
Commission gegebene Beschreibung dieser Organismen auf die 
bereits längst bekannten sog. Blutplättchen passt, welche im Blute 
esunder Menschen und noch mehr in manchen fieberhaften Krank- 
eiten anzutreffen sind, und da selbst die bewährtesten Unter- 
8Uchung8methoden im Cholerablute keine anderen Gebilde erkennen 
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Hessen, watcbn BavUerie« ähnlich sind, so könne er nicht anders 
»»nehmen. al* te« die 0öioini»3ion io denselben Irr» 

thiun, wie vo* ihr »hde re jfajrtähet ghfuUnn ist und die BiutplÄu- 
ohne für epacifische Orgfcmsm«» gehalten hat/ Irgend eia&‘u äüölo- 
gwehen Zusammenhang mk der G&oluffr dÖrfs d iese oB f»tpiäliebe» 
«ßhon an? tim Grande dicht Wmlieirt werden. well ste auch im Blute 
.gesunder und solcher MehÄCheit’ vnfkomnmu, welch- an atiderou 
Krankheiten leideri» ^3» 4er nächsten & öriügen wir den letzten (*K ) 
Bericht Koch'a mit mnm entsefieidendan ließaltatöjiv — Ked.) 

— Die Öro&shSttdler-göfrjft m London (The Wtwshfyfuf Company 
■>f Gracsr* Vbat ? inert Preis für iuntdeckmgm auf r icm Geh iah 
4er Sanit'iti?< Wi&;m$ck&f l iw Betragt vOu fOOf) Pfun>i Sterling 
stnsgesetat und lautet, die pro 1883—1886 gestellte Aufgabe, vm 
^du30 fröhöT »an um geweidet worden, folgendamansseu ~ 

'»Eitie: Methode zu finden, welche gestattet v das Vaccine-Cvntaginui 
tuaeserbnib des ThierkÖrfiers in irgend einem sonst nicht zyamtkrihent 
m cQiiivjreUi so dass das Cahtagintn uiihhgreüzt in immer 
u*u&ö Generationen furtgenflHnzt werden kaun und da« fVoduct 
ria«r beliebigen Generation (soweit «icb dieses innerhalb des snr 
iTiitnog verfügbaren Zeitraum-! bestimmen lässt) von derselben 
Wirksamkeit sich erweise,, wie echte Vaccine-Lymphe.-* 

Geber den Zweck der Stiftung and über die, Itewerhungshediu* 
gangen, sowie die Prekauerkeanung bringen wir im Auszüge das 
Wichtigste ; Der Freie von 1000 Pfand Sterling wird alle 4 .fahre 
AU$ge»tt£t und soll dem Zwecke dlpJien, Original Forschua^n) zu 
helofeneü, deren Ergebniss das positiv* Wissen auf dem Gebiete he 
aonteer. vorher bestimmter Zweige des Sanitätswssexia In erhoh- 
Hdkfcr Weise fördert Der Bald eck ungspTeis steht der aiigetaeiudni 
Bewerbung, sowohl in England als ausserhalb, offen. Die Be wer¬ 
kte ist «war au keupo Nationalität gebunden, doch müssen alle 
4hhan»!tunge« (welche Überdies gedruckt sein müssen) sind alle in 
Betreff derselben mit de? Zunft gtatthabenckm Verhandlungen tu 
englisnte Sprache geschrieben seih. Englische Geher Setzungen v-ri. 
in fremden Sprachen veröffentlichten BflWethütJga - Afchaadluogeü 
werden-aher den ursprünglich rß englischer Sprache verfasste»! Ab- 
hfthdlttngen gleoch erachtet. Falls keiner der Bewerber did wmaoU-- 
«chaftlrehe Haoptaufgabe gelöst haben sollte, Jedoch., durch olhfift 
odöt durch mehrere teBewerber mf dm. Wege:tm Zieh ein 
^cMUharftt Fortachritt oder anfällig me für 4ic teiBftsw isseh* 
sc-haft werthvolle Eutdeckuug gemacht werden sollte, so kann ein 
Theit. des Preises ?;ar *iUrpreeno?vieß Anerkennung solcher Vet* ■ 
dienste verwandt werte. Doch soll und kann der Preis, wie auch 


Gäter der Gesamt» ?.ze bl befanden sich • M. W. Summa- 

TyphÖfteKr4tikiiejteH(ah(lv f etaßth. T f6eV} 328 182 480 

ßcharmch .v^ .ie 32 50 

Pockan ....... ö <L ft 

reueriachs Krankheitan. , ... ... 514 408 «23 

Die ÄmWitnzm der Kwrferhosptitikr werden in der Woche 
v^m Id. Februar bis 3 Mürz. 1884 fceatetwu S559 Kranken, dar- 

unter zum ersten Mal roa UOll, 


WoftalitätsBuiletin St- Petersburg« 

Mr diö Woche vom 20. Febm&r bis B y Mort 1884; 
Zahl der St«r b * f§1 1 er 
i) nach GeschleoM und Alter t 

tm Ganaeu, * . . i i i V i i i i £ ^ 


MortaBtät einiger Hauptstädte Europas 


Steckhotni . iO—10 FeHr. 1.81 IM m 1 28 v «! 0,» 34,«. 

teenhagea. H 1^-39 Faht*. *, 25ÄÖ00 M MM ^ Op 

Berlin - . * 1 17—83 Fehr, | l 325 00V 3F0 'U>t. 37,t 

Wien . . • i?-23Fehrv t m WM#\ 0/ 35,v 

Brttase) , , ? tO^u) Fobr, : lSf*-4Si; ■ &« 4 *$>>■ %> 38,* 

Paria . - , j 15-21 Fuhr 1 230 m \m m Mittet 3%,* 

tondno ‘ " 17-53 Fdn. ‘’iOlO 3fftl582 2f7''20//.;:t3>, 32^ 

PstäMteg l.SAVobf - \ Mn ÜESOlß 753 W V$ t * |47,* 

ifachste Sitzung (lea deutaehea iU'ZiU<ihe»a Verrinn 
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Ein Fall von Echinokokkus in der Brusthöhle. 

Von 

Dr. G. Otto. 


M. N., eine 45jährige Jüdin, litt bereits seit 17 Jahren 
an neuralgischen Schmerzen in der rechten Br uataeit e, die 
vielfach für rheumatische angesehen und dem entsprechend 
behandelt wurden. Vor 2 Jahren bemerkte sie am innern 
Rande des rechten Schulterblatts eine Geschwulst, die stetig 
wachs, ihr aber wenig Beschwerden machte, nur vermehrten 
sich die neuralgischen Schmerzen in der rechten Brustseite. 
Deshalb wünschte sie von dieser Geschwulst, die von mehre¬ 
ren Aerzten für eine Fettgeschwulst erklärt worden war, 
befreit zu werden und trat am 12. Juli 1833 ins Mitausche 
Diakonissen haus ein. 

Man feind hei Patientin, die nur mässig ernährt und 
ziemlich blutleer war, zwischen Wirbelsäule und innerem 
Rande des rechten Schulterblatts eine etwa faustgrosse, 
dache Geschwulst. Sie war glatt (nicht lappig), liess sich 
nur wenig verschieben, war gegen den innern Schulterblatt¬ 
rand hin fixirt. Das rechte Schulterblatt stand etwas mehr 
vom Thorax ab, wie das linke, bei starkem Druck auf das 
Schulterblatt wölbte sich die Geschwulst etwas hervor. 

Herztöne rein. Die Percussion und Auscultation der Lungen 
ergab nichts Abweichendes. Lungensymptome (Husten etc.) 
fehlten. 

Die Geschwulst wurde auch von mir für ein Li n om an- 
g**ehen, und zwar glaubte ich, dass sich ein Fortsatz des¬ 
selben, wie es ja so häufig zu geschehen pflegt, in die Tiefe 
der Rückenmusculatur, speciell unter den innern Schulter¬ 
blattrand, hinein erstreckt. Darauf glaubte ich das Fixirt- 
sein der Geschwulst beziehen zu müssen. Ich ging daher 
am 13. Juli unter Assistenz des Dr. Th. Böttcher zur 
Exstirpation derselben in der Cbloroformnarcose. 

Es wurde ein Schnitt parallel der Längsacke des Körpers 
Ober die Geschwulst gemacht, die Haut und einige atrophi¬ 
sche, fascienähnliche Muskelschichten durchtrennt und man 
Btiess nun anf den glatten Balg der Geschwulst. Dieser 
liess sich auf stumpfem Wege leicht ans seiner Umgebung 
ber&u8)ösen, bis auf die Wurzel, die zum innern Schulter- 
blattrande hiuzog. Bei dem Versuche, auch sie zu ent¬ 


fernen, riss plötzlich der Balg und es entleerten sich nun 
mehrere Unzen eines graugelben, dicken, fettigen (athero- 
matösen) Breis, in welchem sofort eine Unzahl stecknadel- 
kopf- bis weinbeerengrosser, meist collabirter Blasen ent¬ 
deckt wurde. Zugleich drang der Finger nahe am Schulter¬ 
blattrande, aber noch ausserhalb desselben (nicht von ihm 
bedeckt) durch ein Loch in den Rippen in die Thoraxhöhle 
hinein. Die Peripherie des Lochs war rauh, usurirt, es 
liess bequem den ganzen Zeigefinger passiren, dieser ge¬ 
langte nach innen zu fast bis zu den Seitentheilen der Wir¬ 
belkörper; so weit man von der Thoraxhöhle aus die innere 
Rippenfläche abtasten konnte, war sie ebenfalls rauh. Aus 
der Oeffnung drang derselbe atheromatöse Brei und wenig 
Blut. Dieses hob und senkte sich in der Oeffnung rhythmisch 
bei der Respiration. 

Es wurde der Umhüllungssack der Geschwulst am Rande 
der Oeffnung abgeschnitten, in letztere ein dickes Drainrohr 
eingeführt und aseptisch verbunden. 

Hakenkränze wurden im atheromatösen Brei nicht auf¬ 
gefunden, die Wände der Blasen dagegen zeigten deutlich 
die feine Schichtung, wie man sie bei Echinokokkusblasen 
findet. 

Am 13. und 14. Juli fühlte sich Patientin bis auf leichtes 
Hüsteln wohl, am 15. stellte sich aber Fieber ein, das nun 
viele Wochen lang fortdauerte. Die Echinokokkushöhle 
wurde täglich mit Salicylsäurelösung ausgespült und hier¬ 
bei entleerten sich täglich bis zum Anfänge August theils 
noch geschlossene, Weinbeeren-, tauben- und hühnereigrosse 
Blasen, theils ganze Convolute aufgeweichter gelatinöser 
Häute. Die geschlossenen Blasen enthielten häufig noch 
eine Unzahl kleiner Tochterblasen. Das Fieber war Mor¬ 
gens 38,0° bis 38,5°, des Abends 39,0° bis 39,5°, Symp¬ 
tome von Seiten der Brustorgane fehlten. Der Verband 
wurde Anfangs täglich, später alle 2 Tage erneuert, das 
Drainrohr blieb natürlich liegen. 

Am 2. August entleerte sich die letzte Blase, das Fieber 
dauerte aber fort und nahm allmälig einen hektischen 
Charakter an. Reichliche Absonderung übelriechenden 
Eiters. Die Luft drang stets beim Verbände mit Geräusch 
in die Höhle hinein, bei tiefem Exspirium oder Husten eben¬ 
so wieder heraus. Zugleich stellten sich nächtliche Schweisse 
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und Husten ein, und der Appetit verlor sieb, so dass ein 
tödtlicber Ausgang nabe zu sein schien. 

So dauerte es bis zum Anfang September, da liess das 
Fieber allmälig nach, die Eiterabsonderung wurde geringer, 
die Höhle immer kleiner, die Schweisse und der Husten 
verloren sich wieder, Appetit stellte sich wieder ein. Das 
Einfuhren des Drainrohrs wurde immer schwieriger, es 
musste ein dünneres genommen werden, wenn es sich aber 
einmal verschoben hatte, trat durch Eiterretention sofort 
wieder Fieber auf. Jedoch erholte sich Patientin bei offen- 
bleibender Fistel vollständig und konnte am 11. Oclober das 
Krankenhaus verlassen, um sich ambulatorisch weiterbe¬ 
handeln zu lassen. Im November schloss sich endlich auch 
die Fistel ganz und ist bis jetzt dauernd festgeblieben. Die 
neuralgischen Schmerzen in der rechten Brustseite haben 
sich ganz verloren. 

Es hatte sich demnach der Echinokokkus zwischen hin¬ 
terer Thoraxwand und Pleura parietalis, also ausserhalb 
des Pleuracavums, entwickelt, hatte allmälig die Rippen¬ 
pleura von der Thoraxwand abgedrängt, die Rippen nahe 
dem innern Schulterblattrande durch Usur zum Schwunde 
gebracht (daher die Intercostalneuralgie), und so war der 
Sack schliesslich unter die Rückenmuskulatur nach aussen 
getreten, wo er als Lipom imponirte. Das Verkennen des 
Echinokokkus als solchen konnte um so eher geschehen, 
als der Inhalt des Sacks ein atheromatöser war, also ein 
Hydatidenzittern das nur bei flüssigem, wässrigem Inhalt 
wahrgenommen werden kann, nicht zu Stande kommen 
konnte. 

Mi tau, im Febr. 1884. 


Siebenjährige Amenorrhöe. Heilung. 

(Aus der Privat-Heilanstalt des Dr. W. A. Dobronra wow 
in Moskau). 

Von 

Dr. W. A. Dobronrawow, 

Privat-Docent der Geburtahillfe and Gynäkologie an der kaiserlichen 
Universität Moskau. 


N. N., Mädchen, 19 J. alt, kam in meine Behandlung im 
October v. J. — Beim ersten Blick fiel mir besonders ein 
starkes Zurückbleiben im Waclisthum und eine übermässige 
Adiposität der allgemeinen Decken auf; ferner eine Torpi- 
dität im Gesicht mit scharf ausgesprochener Hyperämie, 
Asthma, aufgedunsener Leib, Eczema an den Füssen, 
welches stellenweise Neigung zu Exulcerationen zeigte. 

Alle diese Erscheinungen entwickelten sich bei ihr all¬ 
mälig vom 1>. Lebensjahre an. Bis dahin war ihr Ent¬ 
wickelungsgang ein ganz regelmässiger und war sie ein 
wohlgebautes hübsches Kind. — In ihrer Familie traten die 
Menses gewöhnlich im 12. Lebensjahre ein. In demselben 
Alter traten auch bei der Pat. einige Vorboten derselben 
auf, während die Blutausscheidung aus den Genitalien wie 
in diesem so auch in den folgenden 6 Jahren unterblieb. 
Als Vorboten der Menstruation, die mit wenigen Ausnahmen 
jeden Monat erschienen, traten starke Schmerzen im Rücken 
und Blutdandrang zum Kopf und Gesicht auf. 

In derselben Zeit ging auch das Wachsthum des Kindes 
zum Schrecken ihrer Angehörigen statt in die Länge in die 
Breite. Um dem Spott der Nachbaren, der der Pat. reich¬ 
lich und oft in grober Form zu Theil wurde, sich zu ent¬ 
ziehen war letztere gezwungen stets zu Hause zu sitzen, 
wobei ihre physische und psychische Entwickelung erheb¬ 
lich litten. 

Während 7 Jahren suchten die betrübten Eltern verge¬ 
bens Hülfe für ihr krankes Kind bei verschiedenen Gynäko¬ 
logen Moskaus. Durch die zahlreichen Untersuchungen 
war die Integrität des Hymen der Pat. verletzt; erfolglos 
blieb auch die Masse von Emenagoga und Resolventia, die 
Pat auf Besserung ihres Zustandes hoffend, zu sich nehmen 
musste. Dessen ungeachtet war eine genaue Untersuchung 


des Uterus bei Pat. nicht vörgenommen worden, und zwar 
aus folgenden Gründen. 

Die Untersuchungen wurden nur ambulatorisch gemacht, 
wobei der Erlangung genauer Resultate sich unüberwind¬ 
liche Hindernisse entgegenstellten. Jungfräuliche, pralle, 
stark verfettete allgemeine Decken Hessen die Hand von 
aussen her nichts durchfühlen. Stark verfettete grosse 
Labien mit reichHcher Talg- und Schleimabsonderuug aus 
dem Scheideneingang, welche letztere in Folge der Stauung 
und Zersetzung eine Hyperämie mit Excoriationen und 
successiver reflectorischer schmerzhafter Contraction des 
Constrictor cunni bedingten, sobald der untersuchende 
Finger kaum den Introitus vaginae berührte. Gelang es aber 
trotzdem den untersuchenden Finger in die Vagina einzu¬ 
führen, so erwies sich letztere übermässig lang. Der bis in 
die Höhle des grossen Beckens gelangte Finger konnte mit 
seiner Spitze kaum die wenig entwickelte Vaginalportion 
erreichen. Dieses alles mag wohl der Grund gewesen sein, 
weshalb die die Kranke früher behandelnden Aerzte ihre 
Diagnose auf eine Amenorrhöe ex atrophia uteri stellten 
und die Pat. ungeheilt entliessen. 

Als die Kranke in die durch die Güte des hiesigen Gene¬ 
ral-Gouverneur errichtete stationäre Armenabtheilung mei¬ 
ner Anstalt aufgenommen in meine Behandlung trat, war 
ihr Gewicht 4 Pud 1 ) 2 Pfund. Erst nach einer einen Monat 
dauernden vorbereitenden Behandlung gelang es mir sie 
einer genauen Untersuchung zu unterziehen. Die Vorbe- 
reitungscur bestand in Darreichung von abführenden Mittel¬ 
salzen und einer Bantingcur, wodurch die Aufgedunsenheit 
des Gesichts sowie die Unnachgiebigkeit der Bauchdecken 
beträchtlich vermindert wurde. Durch entsprechende Mittel 
wurde auch die Hyperästhesie des Scheideneingangs ge¬ 
hoben. Bei entsprechender Lage der Kranken gelang es 
mir nach grosser Mühe endlich den Uterus zwischen den 
beiden Händen zu fixiren und die Sonde in denselben einzu¬ 
führen. Die Uterushöhle erwies sich als normal, 272" lang; 
die Musculatur nicht genügend dick, vielleicht theilweise 
fettig entartet. — Ich beschloss nun den Uterus zu gymna- 
sticiren mittelst des inducirten Stromes. Zu diesem Zweck 
bereitete ich eine metallische Sonde, bedeckte dieselbe, der 
Länge der Vagina entsprechend mit Gummi und liess nur 
am äussersten Ende derselben ein 272 “ langes Stück zum 
Einführen in die Uterushöhle frei; desgleichen blieb das 
andere zum Uontact mit der Electrode bestimmte Ende vom 
Gummiüberzuge frei. 

Nach der zweiten Einführung der Sonde, noch vor An¬ 
wendung der Electricität, wobei ich die Sonde mehrere Male 
in der Uterushöhle um deren Umfang und Beweglichkeit zu 
ermitteln hin und her bewegte (es fiel dieses Manöver mit 
dem Auftreten der Molimina menstrualia zusammen); 
zeigte sich am Abend desselben Tages (am 4. Dec. 1883), 
zur grossen Freude der Kranken, und zum ersten Mal in 
ihrem Leben Blut aus dem Uterus. Die Blutung war von 
keinen Schmerzen begleitet und hielt ebenso schmerzlos 
während der folgenden 4 Tage an. Das Quantum des ent¬ 
leerten Blutes war ein mässiges, seine Farbe blasser als 
gewöhnlich. — Mit dem Erscheinen der Menstruation trat 
eine Besserung im Allgemeinbefinden der Pat. ein: das 
Asthma schwand, es stellte sich Appetit ein; auch ihr psy¬ 
chischer Zustand hatte sich gebessert, sie wurde heiter, 
gesprächig. — Ihr Körpergewicht 1 Woche nach der Men¬ 
struation war 3 Pud 33 Pfund. 

Am 1. Januar 1884, zur Zeit der neuen Menstruation, 
bekam Pat. ihre Molimina und die Menses. Letztere dau¬ 
erten einen Tag an und waren mässig. — Pat. setzt die 
Behandlung fort bei strenger Enthaltung von mehl- und 
zuckerhaltiger Kost. Jeden zweiten Tag wird sie 10 Mi¬ 
nuten lang faradisirt mittelst der genannten Sonde, wobei 
die andere Electrode auf die Lendengegend und die Symphyse 
gesetzt wird. Dabei fühlt Pat. die Wirkung des Stromes 

*) 1 Pud = 40 Pfand. 
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in der Tiefe, in der Uteringegend. — Am 11. Januar 1884 
wog sie 3 Pud 26 Pfund. 

Ich fuge noch hinzu, dass nach der zweiten spärlichen 
Menstruation ich zur Verstärkung derselben der Kranken 
das populäre Mittel, — Stigmata croci — zu geben ver¬ 
suchte. Nach jeder Dose dieses Mittels aber fühlte Pat. 
nicht das Gefühl der Schwere im Uterus wie bei der Faradi- 
sation, sondern es stellte sich starkes, lange andauerndes 
Erbrechen ein, in Folge dessen ich geneigt bin die ekboli- 
sche, emenagoge Wirkung dieses Mittels auf reflectorischem 
Wege vom Magen aus direct durch das Erbrechen zu er¬ 
klären. 

Ausserdem dachte ich Anfangs an die Anwendung des 
sogen. galvanischen Pessarium, das so sehr in letzter Zeit 
bei Amenorrhoe empfohlen worden, jedoch glaube ich, dass 
Matthews Duncan vollständig Recht hat, wenn er sich 
in seinen klinischen Vorträgen (London. J. Churchill 1883) 
äussert, dass es lächerlich wäre auf die homöopathische 
Dose von Elektricitat zu rechnen, die diese Pessarien ent¬ 
wickeln und dem Uterus zu Theil werden lassen können. 
Ich glaube, dass die Wirkung derselben, falls eine solche 
sich äussert, durch einfache mechanische Reizung zu er¬ 
klären sei. Wenn nun auch in unserem Falle eine locale 
Reizung in der That indicirt und nothwendig war, so hätte 
doch das beständige Herumtragen eines Fremdkörpers im 
Organismus auch unliebsame Folgen haben können, weshalb 
ich eine Form der localen Reizung vorgezogen habe, die in 
Hinsicht ihrer Wirkungsdauer vollkommen in der Hand des 
Arztes ist, — den inducirten Strom. 

Es erübrigt mir noch zu sagen, dass am 23. Januar.d. J. 
die Kranke zur rechten Zeit ihre Menses wieder bekam. 
Sie fühlt sich nun ganz wohl und kann als geheilt betrachtet 
werden. 

Das Hauptinteresse, das der eben angeführte Fall bietet, 
besteht meiner Ansicht nach darin, dass so mancher gynäko¬ 
logische Fall, der in der Ambulanz allen therapeutischen 
Versuchen trotzt, bei regelrechter stationärer Behandlung 
sich als leicht heilbar erweist. Auch glaube ich, dass im 
gegebenen Falle nicht nur die Anwendung der Elektricitat 
und die Sondenbehandlung, sondern vielmehr das auf streng 
wissenschaftlicher Basis begründete Regime, welchem Pat. 
während ihres Aufenthaltes in der Anstalt unterworfen war, 
das Meiste zu ihrer Herstellung beigetragen hat. 

M o s k a u, im Februar 1884. 


Referate. 

A. Ssolowjew: Ein Atherom zwischen Rectum und 
Beckenwand und seine operative Entfernung. (Letopis 
Chirurg. Obscbtsch. w. Moskwe. As 6, 1883). 

Patientin, 29 Jahre alt, seit dem 14. Jahre menstrnirt, hat 6 Mal 
normal geboren, daß 7. Mal abortirt. Im December 1882 war Pat. 
beim Tanz auf den Bücken gefallen, konnte gleich weiter tanzen, 
im Februar 1884 folgte Abort mit sehr heftiger Blutung. Pat. er¬ 
holte sich, fühlte aber im März Beschwerden beim Harnlassen, 
Schmerzen im Leibe nnd Krenz und es stellte sich Flnor albns ein. 
Ausserdem Obstipation, Appetitlosigkeit, Schmerzen in den Beinen 
nnd nervöse Reizbarkeit. Pat. selbst ist von kräftigem Körperbau 
und gutem Aussehen. Der Finger fühlt beim Eingehen in die 
Vagina sehr bald hinten eine kuglige Geschwulst, die den Durch¬ 
gang hinter der Symphyse kaum zulässt. Untersuchung per rectum 
zeigt, dass der Tumor unbeweglich zwischen Rectum und hinterer 
Beckenwand sitzt. Nach unteu reicht die Geschwulst bis zum 
Steissbein, nach den Seiten c. bis zu den Articul. sacro-iliacae. Der 
Tumor ist kugelförmig, die obere Grenze kann nicht ertastet wer¬ 
den. Eine Probepunction ergab eine eiterähnliche, gran-gelbe, 
dickflüssige Masse, die viel Fetttropfen und Cholestearinkrystalle 
enthielt. Znr Entfernung des Tumors machte Verf. einen bogen¬ 
förmigen Schnitt um den After von der Mitte des Dammes bis znr 
Mitte der Linie vom After znm Stiessbein. Theils schneidend, 
theils stumpf trennend gelangte Verf. bis znm Levator ani, dessen 
Fasern durch die Geschwulst auseinandergedrängt waren. Auch 
der Levator ani wurde stumpf getrennt. Der Tumor liess sich leicht 
ans seiner Umgebung ausschälen, soweit Finger nnd Instrumente 
langten, dann wurde der Inhalt der Cyste herausgelassen und der 
derbe Sack mit der Musen zischen Zange vorgezogen, während 
mit der Ausschälung fortgefahreu wurde. Als ein grosser Theil des 
Cysten-Sackes draussen war, wurde das Peritonftum sichtbar und um 
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letzteres nicht zu verletzen, trug Verf. den vorangegangenen Theil 
ab und nähte den übrigen in die Hautwunde ein. Der Wnndverlanf 
war leicht, geringe Temperaturerhöhungen, die eitrige Absonderung 
währte zwei Monate. 


N. Scbtschepotjew: Material zur Erforschung des 
Astrachan’schea Fiebers. (Dnewnik K&a&nskawo Ob- 
schtschestwa wratschei, Tageblatt d. Gesellschaft der Aerzte 
in Kasan. H 22, 1883). 

Die Malaria ist in Astrachan endemisch, jedoch findet alljährlich 
eine epidemische Zunahme der Krankheit im Sommer statt. Am 
Besten wird dieses durch folgende Zahlen ans dem Militairhospital 
in Astrachan illustrirt. Vom Juni—October 1883 wurden daselbst 
536 Malariakranke aufgenommen. Die Malaria bildete im Hospital 
im Jnni.25,4 % aller Patienten. 

. Jnli.«.9 » . 

» August.''5,5 „ , „ 

. September .... 74,0 „ „ 

„ October.39,3 „ „ „ 

Den Hanpttypus bildete M. qnotidiana — 45,9 M. tertiana — 
15,6 % % M. remittens —1,3 JJ£. Das Charakteristische des Astra- 
chan’schen Fiebers besteht in dem Wechsel des Typus, der Eine 
geht meist in den Anderen über nnd häufig fehlte bei der Qnotidiana 
der Initialfrost. Die Temperatur übersteigt gewöhnlich 39,5° nicht. 
Die Parozysmen dauern gewöhnlich 6-12 Stunden, zuweilen jedoch 
24—36 Stunden. Ferner zeichnet Bich die Astrachan’sche Malaria 
durch Hartnäckigkeit, Malignität, Neigung zu Rückfällen und häu¬ 
figen Uebergang in Cachezie über. Bemerkenswerth sind die larvir- 
ten Formen, so sah z. B. Vf. 3 Fälle von Gastralgia qnotidiana, 
desgleichen Neuralgien und 1 Mal Malaria comatosa. In 5 Fällen 
konnte Vf. auf der Haut des Unterleibes ein Ezanthem in Form 
kleiner Petechien constatiren. (? Ref.) P. 


Prof. A. Weil: Ueber die hereditäre Form des Diabetes 
insipidus. (Virchow’s Archiv. Bd. 95. S. 70). 

W. behandelte in der Heidelberger Klinik einen 19-jährigen 
Banerbnrschen, der einen mässig intensiven Ileotyphns acqnirirt 
hatte. Während der Dauer der typhösen Erkrankung waren in 
Bezug auf den Urin keine auffallenden Erscheinungen vorhanden; 
auch der Durst und die Trockenheit der Zunge waren nicht über 
das gewöhnliche Maass hinausgegangen. Erst mit dem Aufhören des 
Fiebers stellten sich die Symptome eines Diabetes insipidus ein, 
der während eines zweimonatlichen Spitalaufenthalts constant 
blieb. Erst auf genaueres Befragen machte der Kranke die Angabe, 
dass bei ihm der gesteigerte Durst nnd die vermehrte Urinabson¬ 
derung seit frühester Jngend bestanden, und dass «das Wasser¬ 
trinken» eine in seiner Familie erbliche Krankheit sei. 

Mit Hinblick auf die von französischen, englischen nnd italie¬ 
nischen Antoren gemachte Angabe, dass die Heredität in der 
Aetiologie des Diabetes insip. eine Rolle spiele, hat nun Verf. sehr 
genaue Nachforschungen in Betreff der Familie seines Patienten 
angestellt nnd einen vollständigen Stammbaum derselben entworfen. 
Der Diabetes insip. ging aus von J. P. S., der 1772 geboren war 
und im Alter von 83 Jahren starb. Von ihm stammen ab: 5 Kinder, 
29 Enkel und 56 Urenkel, zusammen 91 Personen. Von diesen 
91 Personen sind 23 mit Diabetes behaftet, nämlich der Stamm¬ 
vater, 3 Kinder, 7 Enkel und 12 Urenkel. Von 13 (9 Enkel und 
4 Urenkel) bleibt es fraglich, ob sie Diabetes hatten. Es bleiben 
also 78 Personen (J. P. S. nnd 77 Descendenten). Von diesen sind 
23 diabetisch und 55 frei von Diabetes; es haben also 30 % nahezu 
ein Drittel, die Krankheit geerbt. Aus der Verfolgung der Krank¬ 
heit durch 4 Generationen ergeben sich nachfolgende Sätze: «Die 
Vererbung des Diabetes insipidus ist eine directe, vom Vater auf 
Kinder, Enkel und Urenkel. Sie ist obligatorisch in dem Sinne, 
dass jedes mit Diabetes behaftete Familienglied, wofern es über¬ 
haupt mehrere Nachkommen besitzt, die Krankheit vererbt; fa- 
cnltativ in dem Sinne, dass die Krankheit nicht auf alle, sondern 
nnr einen Theil der Nachkommen übergeht, oder auf die Hälfte. 
Da die Intensität der Erkrankung in der 4. Generation mindestens 
ebenso gross ist, als in den früheren, so ist die Annahme gerecht¬ 
fertigt, dass die 5. Generation eine noch grössere Zahl von Er¬ 
krankten anfweisen wird. — Männer und Weiber ererben und 
vererben die Krankeit mit gleicher Häufigkeit. Eine Vererbung mit 
Ueberspringen einer oder zweier Generationen ist nicht beobachtet 
worden. Die Constitution der Familie ist eine ganz vortreffliche; 
die Glieder derselben erreichten zum Theil ein sehr hohes Alter. 
Ausser dem gesteigerten Durst und der vermehrten Urinabsonde¬ 
rung macht die Krankheit keine Symptome; entere erreichen aber 
meist eine enorme Höhe und werden besonders in der Nacht sehr 
lästig. Der beobachtete Typhus hatte die Symptome des Diabetes 
bei dem im Hospital verpflegten Patienten völlig verdeckt. Dagegen 
hatte, wie die Mehrzahl der diabetischen Frauen angab, die 
Schwangencbaft den Durst und die Harnsecretion erheblich ge¬ 
steigert. Verf. glaubt durch seine Beobachtungen d&rgethan zu 
haben, dass es sich in seinen Fällen um eine besondere Form des 
Diabetes insipidus handelt, ausgezeichnet einmal durch die Here¬ 
dität, dann auch durch eine besonders grosse Intensität der charac- 
teristiBchen Erscheinungen. Er empfiehlt die Bezeichnung «here¬ 
ditärer Diabetes insipidus» gegenüber der andern «hereditäre 
Polyurie» und «Polydipsie». P* 
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Straus: Eiterung und Mikrokokken. (Gaz. d. höpit. J\si45. 

1883). 

In der Sitzung der Soc. de Biologie vom 25. Dec. a. p. berichtet 
Straus über die Versuche, die er in Bezug auf die Frage nach 
der Gültigkeit des Satzes «ohne Mikrokokken keine Eiterung» an¬ 
gestellt hat. 

Bekanntlich hatte vor einiger Zeit unser Landsmann U sk o w in 
einer Arbeit aus dem Laboratorium von Prof. C o h n h e i m denselben 
umzustoBsen versucht, indem er nachwies, dass bei subcutaner In- 
jection eines so hervorragend bactericiden Mittels, wie Terpen- 
thinöl sich dennoch Abscessbildung einstellen könne, dass also die 
Mikrokokken bei der Eiterbildung keine Rolle zu spielen brauchen. 
Straus iBt zu entgegengesetzten Resultaten gekommen. Injicirte 
er Terpenthinöl unter den strengsten antiseptischen Cautelen (die 
Haut an der Injectionsstelle wurde mit dem Thermocauter gebrannt, 
darauf die Injection mittelst einer ausgeglühten, zu einer Spitze 
ausgezogenen Glasröhre ausgeführt und zum Schluss die Stieböffnung 
wiederum gebrannt), so fauden sich weder Eitermasseu noch Kokken 
vor, sondern blos eine Tasche mit 01. tereb. gefüllt. Dasselbe galt 
für Crotonöl mit Mandelöl verdünnt. Somit hält S. den Satz in 
seiner früheren Bedeutung aufrecht. Wenn sich dennoch bisweilen 
Eiterung etabürt hatte, so Hessen sich stets auch Mikrokokken 
nachweisen. In Folge dessen will S. die beiden Prozesse, Entzündung 
ohne Eiterbildung und Entzündung mit Eiterbildung streng ausein¬ 
andergehalten wissen. — s. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

Fr. W. Müller: Grundriss der Pathologie und Therapie 
der venerischen Krankheiten. Mit 3 lithographirten Tafeln. 
Leipzig. Veit & Comp. 1884. 172 Seiten. Preis 4 Mark 
60 Pf. 

Wiederum ist die Zahl der Handbücher für venerische Krank¬ 
heiten um einen «Grundriss» vermehrt worden, der un9 vorliegt. 
Es ist gewiss charakteristisch, dass die letzten Jahre uns wieder 
verschiedene Handbücher für die genannte Specialität gebracht 
haben. Daraus resultirt, dass die vorhandenen nicht genügen und 
obgleich der vorliegende «Grundriss» viel gute Seiten hat, möchten 
wir doch sagen, dass auch er nicht den Anforderungen entspricht, 
die wir berechtigterweise an ein Buch stellen, welches ganz auf 
der Höhe der Situation stehen soll. Die Aufgabe ist gewiss nicht 
leicht. In allen bisher erschienenen Büchern vermissen wir zweier¬ 
lei: strenge Durchführung der modernen Anschauungen der Antisep- 
tik und genügende statistische Angaben. 

Verf. des vorliegenden Grundrisses hat sich vorherrschend auf 
einen rein praktischen Standpunct gestellt, möglichst kurz, auf 
eigenen Erfahrungen basirend, behandelt er die Erscheinungen und 
Therapie der venerischen Krankheiten (Urethritis, Ulcus molle und 
Syphilis) und in einem Anhang die nicht-venerischen Hauter¬ 
krankungen der Genitalien und giebt zum Schluss kurze anato¬ 
mische Bemerkungen. 

Verf. beherrscht sein Material, hat es jedoch unserer Meinung 
nach nicht praktisch geordnet, da er die einzelnen Erscheinungen 
der Syphilis von den nicht syphilitischen nicht trennt, so z. B. II. 
Oapitel: «Feigwarzen». Hier wird sowohl das spitze wie breite 
Condylom abgehandelt. Cap. III — Lymphdrüsenerkrankungen 
(acuter und chronischer Bubo) behandelt ebenfalls Erscheinungen 
zweier Krankheiten. Durch derartige Anordnungen geht dem An¬ 
fänger die Klarheit des Bildes verloren. 

^rotz aller Mängel ist das Buch immerhin recht brauchbar wenn 
man in Kürze sich über die vener. Erkrankungen informiren will. 

Die beigefügten Zeichnungen, von denen die 2 nichtcolorirten 
eigentlich wenig instructiv, hätten lieber wegbleiben sollen. Die 
dadurch entstandene Vertheuerung des Buches steht in keinem Ver- 
hältniss zu ihrem Werthe. Zeichnungen, und wären es die Ricord- 
Bchen, helfen da nichts, das muss gesehen werden. 

In einer 2. Auflage, die wir dem Buche wünschen, wird Verf. 
es hoffentlich nicht verschmähen, den Wünschen der Kritik gerecht 
zu werden. Aller Anfang ist schwer! P. 

Biographisches Lexikon der hervorragenden Aerzte aller 
Zeiten und Völker. Unter Special-Redaction von 
A. W e r n i c h herausgegeben von Prof. August 
Hirsch. Wien, Verlag von Urban u. Schwarzenburg. 1884. 

Die Herausgeber dieses, gewiss von allen Aerzten mit Freuden 
begrüssten Werkes, welches in ca. 4 Bänden von je 45—50 Druck¬ 
bogen erscheinen soll, stellen sich die Aufgabe, die Bedeutung der 
hervorragendsten Aerzte aller Zeiten und Völker in biographischer 
Form, in gedrängter, bestimmter und klarer Darstellung zu ent¬ 
wickeln. Das Werk erscheint in alphabetischer Reihenfolge der 
Namen der geschilderten Personen. Die Biographien sollen eine ge¬ 
wissenhafte Darstellung der wesentlichen Lebensumstände, Cha¬ 
raktereigenschaften und wissenschaftlichen Leistungen der hervor¬ 
ragendsten Aerzte aller Zeiten und Völker enthalten und eine kriti¬ 
sche Erörterung der Beziehungen der letzteren zur Heilkunde im 
Besonderem sowohl, wie zum geistigen Leben der Menschheit über¬ 
haupt geben. Wo es sich um Lebende handelt, ist die Darstellung 
wesentlich auf die Anführung des Thatsächlichen beschränkt. 
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Wie aus dem soeben mitgetheilten Programm ersichtlich, haben 
sich die Herausgeber eine sehr weitgehende Aufgabe gestellt. Hat 
es auch seither in der medicinischen Schriftstellerwelt an Historikern 
nicht gefehlt, welche tüchtige Einzelleistungen und hervorragende 
medicinische Persönlichkeiten in Sammelwerken gruppirten, wie ein 
dem «Biographischen Lexikon» vorausgeschicktes, 26 Seiten langes 
Quellenverzeichniss biographischer und bibliographischer Sammel¬ 
werke und Schriften beweist, so haben letztere ihren Stoff doch 
immer nur aus einzelnen Nationen, ja häufig nur aus vereinzelten 
Provinzen oder wissenschaftlichen Centren eines Landes geschöpft, 
oder sind in zeitlicher Beziehung sehr eingeschränkt gewesen. Das 
biographische Lexikon dagegen umfasst alle Nationen und alle 
Zeitalter, und wird sich gewiss viele Freunde dadurch erwerben, 
dass es auch die noch Lebenden berücksichtigt. Es schützt sich 
dadurch selbst am Besten davor, nach wenig Jahren umfangreicher 
Ergänzungen und Nachträge zu bedürfen, wenn es nicht bald als 
veraltet erscheinen soll. 

Für die Gediegenheit des ganzen Werkes garantirt aber ausser 
den beiden schon im Titel des Werkes genannten Namen die reich¬ 
liche Zahl von namentlich anfgeführten Mitarbeitern, — hervor¬ 
ragende Mediciner aus aller Herren Länder, meist Universitäts¬ 
professoren, von welchen ich nur Einige erwähnen will, als Al¬ 
bert, Bardeleben, Eulenburg, v. Fleisch), Gurlt, 
Haeser, Munk, Puschmann, Samuel, Seitz, Stieda, 
Stricker etc. 

Die uns vorliegenden zwei ersten Lieferungen dieses Werkes 
bringen uns auf 160 Seiten in alphabetischer Reihenfolge bis auf 
Apol lonius Mus, den bekannten Anhänger des Herophilus. 
Ausser vielen anderen Namen aus der alten Geschichte und dem 
Mittelalter, stossen wir auch auf eine ganze Reihe bekannter Per- 
sönlichheiten aus unserer Zeit, wie z. B. Abernethy, Addison, 
Alibert, Ammon, Amussat, Andral etc. Von den um 
Mitte 1883 noch Lebenden will ich der Vollständigkeit wegen 
gleichfalls einige bekannte Namen anführen, so Adelmann 
Aeby, Ahlfeld, Albert. Von allen bedeutenderen Personen 
bringt das Lexikon ein vollständiges, wenn auch gedrängtes Bild 
des Lebenslaufes, der medicinischen Ausbildung und Entwickelung, 
sowie ein vollständiges meist chronologisch geordnetes Verzeichniss 
der von ihnen verfassten Schriften, so dass es dem wissenschaftlich¬ 
gebildeten medicinischen Publicum hiermit nochmals aufs Wärmste 
empfohlen sei. —x. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Färbungs-Methoden zum Nachweis derFäulnisn- 
erregenden und pathogenen Mikroorganismen von 
Plaut. — Voigt, Leipzig 1884. 

— Die für die Allgemeinheit nothwendigen Kennt¬ 
nisse über Syphilis von Grigorow. — Moskau, 1884. (russ.) 

— Zur Diagnose der Darmperforation im Typhus 
ab dom. von Miljanitsch. — Inaug.-Dissert. Würzburg 1884. 

— Esmarch’s Mittheilungen aus der chirurgischen 
Klinik zu Kiel. — Eine neue Amputationsmethode. — 
Ueberosmiumiumsäure-Injectionen bei peripheren 
Neuralgien vonNeuber. — Lipsius & Tischer, Kiel 1883. 

— Thyrotomy for morbid growth by Solis-Cohen. 
(Sep.-Abd. aus «Laryngology transactions», 1883). 

— Materialien zur allgemeinen Nervenmuskel- 
physiologie. — I. Erregbarkeit des Nerven-Maskel- 
präparats von Mislawski. — (Aus den «Arbeiten der Natur¬ 
forscher-Gesellschaft an der Kaiserl. Universität zu Kasan» Th. XII. 
Heft 6). — Kasan 1884. (russ.) 

— Arzt und Patient. Winke für Beide. — Fr. Lacke, 
Stuttgart, 1884. 

— Die Improvisation der Behandlungen^ttei im 
Kriege und bei Unglücksfällen von Cubasch. Mit 
113 Holzschn. — Urban & Schwarzenberg, Wien und Leipzig, 
1884. 

— Han dbuch der Laryngoskopie und derKehlkopf- 
krankhe iten von Nikitin. — I H. St. Pbg. 1884. (russ.) 

— Taschenbuch der feldärztlichen Improvisations¬ 
technik von Port. — Mit 188 Holzschnitten. — F. Enke, Stutt¬ 
gart 1884. 

— Handbuch der gerichtl. Medicin in Beziehung 
zu der Gesetzgebung Deutschlands und des Auslan¬ 
des von Kornfeld. — Mit 50 Holzschnitten. — F. Enke, Stutt¬ 
gart, 1884. 

— Ueber Delirium tremens in Petersburg nach 
Daten aus dem Marien-Magdalenenhospital im Ver¬ 
lauf von 30 Jahren von Bary. — Sep.-Abd. aus dem 
«Wratsch», N» 5. (russ. 


Jahresbericht des allgemeinen Vereins St. Petersburger 
Aerzte fUr das Jahr 1883. 

Im Laufe des Jahres 1883 fanden 14 wissenschaftliche Sitzungen 
statt. Das wissenschaftliche Leben des Vereins war wie nachfol¬ 
gende Daten zeigen ein sehr reges. 
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Es worden während genannter 14 Sitzungen 35 mehr oder weniger 
grosse Vorträge gehalten und zwar: 

1) „Ueber den Einfluss der Dentition auf das Allgemeinbefinden 
des Kindes“ von Dr. D e h i o. 

2) „Ueber einen complicirten Fall von Puerperalfieber mit gün¬ 
stigem Ausgange“ von Dr. B i d d e r. 

3) „Ueber einen Fall von Verletzung des Oesophagus mit Ulcera- 
tion und Perforation in die Aorta“ von Dr. Mor itz. 

4) „Ueber einen Fall von Carcinom des Oesophagus“ von Dr. 
Moritz. 

5) „Ueber Boggenmehlfäulniss“ von Dr. ehern. P o e h 1. 

6) „Ueber Balsamirung“ von Dr.Sesemann. 

7) „Ueber einen Fall von Laparotomie“ von Dr. B i d d e r. 

8) „Ueber Erkrankungen der Symphysis sacro-iliaca“ von Dr. G. 
Tiling. 

9) „Ueber die Narcose Kreissender“ von Dr. W i e d e m a n n. 

10) „Ueber die Aachener Wässer“ von Dr. V o s s e n. 

11) „Ueber einen Fall von primärem Pankreaskrebs von Dr. 

L ö 8 c b. 

12) „Ueber einen Fall von Pyo-pnenmothorax“ von Dr. Kernig. 

13) „Ueber einen Fall von Echinokokkus der Leber“ von Dr. 
v Holst. 

14) Ueber einen Fall von rheumatischer Lähmung des Nervus 
laryngeus recurrens“ von Dr. D e h i o. 

15) „Ueber primäre Lungencirrhose“ von Dr. Amburger. 

16) „Ueber einen Fall von Krebs der Gallenblase und Leber- 
eiterung“ von Dr. Moritz. 

17) „Ueber e nen Fall von Echinokokkus der Leber mit Perfora¬ 
tion in die Lunge“ von Dr. S e 1 e n k o w. 

18) „Ueber Veränderungen der Ovarien bei tardiver Syphilis“ 
?on Dr. P e t e r s e n. 

19) „Ueber 2 Fälle von Vaginitis ulcerosa dissecans“ von Dr. 
de la üroi x. 

20) „Ueber die im Elisabeth-Kinderhospital zur Beobachtung ge¬ 
kommenen Fälle von Diphtherie“ von Dr. S e s e m a n n. 

21) „Ueber einen Fall von Arhinencephalia unilateral» von Dr. 
Selen ko w. 

22) „Ueber Dislocationen der Niere“ von Dr. P e t e r s e n. 

23) „Ueber die klinische Bedeutung der acut - entzündlichen 
subchordalen Schwellung“ von Dr. D e h i o. 

24) „Ueber die praktische Bedeutung des Nachweises der Tuberkel- 
bacilien im Sputum von Dr. Kernig. 

25) Ueber eine Geburt bei osteomalacischem Becken“ von Dr. 
Bidde r. 

26) „Ueber einen Fall von traumatischem Tetanus“ von Dr. S e - 
Unkov. 

27) „Ueber 2 weitere Fälle von Vaginitis ulcerosa dissecans“ von 
Dr. de l a Croix 

28) „ Ueber einen Fall von Porencephalie“ von Dr. de laCroix. 

29) „Ueber künstliche Züchtung der Vaccineorganismen“ von 
Dt. Quist. 

30) Ueber einen Fall von carcinomatöser Strictur des Oesophagus 
mit Anlegung einer Magenfistel“ von Dr. Dombrowpki. 

31) „Ueber die jetzt übliche Wundbehandlung auf der chirurgi¬ 
schen dbtbeiluag des Kinderhospitals des Prinzen von Oldenburg“ 
von Dr. 8 c h m i t z. 

32) „Ueber die auf der weiblichen chirurgischen Abtheilung des 
Peter-Paulhospitals eingeführte Wundbehandlung mit Sublimat- 
Wumnth, secundärer Naht mit Umgehung der Ifrainage“ von Dr. 
Dombro wski. 

23) „Ueber denselben Gegenstand“ von Dr. Monastyrski. 

34) „Ueber die auf der männlichen chirurgischen Abtheilung des 
Alexander-Hospitals geübte Wundbehandlung mit Sublimat, pri¬ 
märer Nabt mit Umgehung der Drainage“ von Dr. G. Tiling, und 
35} Ueber die Wundbehandlung mit Jodoform im Elisabeth-Kin- 
derhospital“ von Dr. A n d e r s. 

Ausser diesen grösseren Vorträgen wurden eine Anzahl kleinerer 
Hittheilungen gemacht nnd endlich wurden 13 chirurgische Kranke 
vorgesteüt und zwar: 

3 von Dr. Seleukow; 4 von Dr. Dombrowski; 4 von 
Dr. Monastyrski und 3 von Dr. G. T i 1 i n g. 

Secretair Dr. Lange. 

Aus dem letzten (6.) Berichte des Leiters der deutschen 
wissenschaftlichen Commission zur Erforschung der Cholera, 

Geheimen Eegierungsraths Dr. Koch, datirt Calcutta, den 2. Feb¬ 
ruar 1884, können wir Folgendes mittheilen: 

«Die in meinem letzten Berichte vom 7. Januar c. noch unent¬ 
schieden gelassene Frage, ob die im Choleradarm gefundenen Ba¬ 
cillen anBschliesslich der Cholera an gehörige Parasiten sind, kann 
nunmehr als gelöst angesehen werden. 

Es war anfangs ausserordentlich schwierig wegen der ungleichen 
Verhältnisse, unter welchen die pathologischen Veränderungen im 
ChoJeradarm sich dar bieten, und-wegen der grossen Zahl der stets 
im Dann vorhandenen Bacterien das Richtige herauszufinden. In 
den meisten Fällen erfolgt nämlich der Tod nicht auf der eigent¬ 
lichen Hübe des Choleraprocesses, sondern in der sich unmittelbar 


daran schliessenden Reactionsperiode, in welcher so bedeutende 
Veränderungen in der Beschaffenheit des Darms und seines Inhaltes 
eintreten, dass es unmöglich ist, aus solchen Fällen allein eine 
klaTe Vorstellung von dem Choleraprocess zu gewinnen. Erst wenn 
man eine Anzahl von uncomplicirten Fällen zn seciren nnd frische 
Erkrankungsfälle damit zu vergleichen Gelegenheit gehabt hat, ge¬ 
lingt es einen richtigen Einblick in die pathologischen Verhältnisse 
der Cholera zu gewinnen. Aua diesem Grunde war es geboten, in 
der Deutung der in Bezug auf die Cholera-Bacterien erhaltenen Be¬ 
funde die grösste Vorsicht walten zu lassen und so lange mit einem 
bestimmten Urtbeil über ihr causales Verhältnis zur Cholera zu- 
rückzuhalten, bis die volle Ueberzeugung davon gewonnen war. 

Im letzten Berichte konnte ich bereits geborsamst mittheilen, 
dass an den Bacillen des Choleradarms besondere Eigenschaften auf¬ 
gefunden wurden, durch welche sie mit aller Sicherheit von anderen 
Bacterien zn unterscheiden sind. Von diesen Merkmalen sind fol¬ 
gende die am meisten charakteristischen: Die Bacillen sind nicht 
ganz gradlinig wie die übrigen Bacillen, sondern ein wenig ge¬ 
krümmt, einem Komma ähnlich. Die Krümmung kann mitunter 
sogar soweit gehen, dass das Stäbchen fast eine halbkreisförmige 
Gestalt annimmt. In den Reincnltnren entstehen ans diesen ge¬ 
krümmten Stäbchen oft S-förmige Figuren und mehr oder weniger 
lange, schwach wellenförmig gestaltete Linien, von denen die er- 
steren zwei Individuen und die letzteren einer grösseren Zahl der 
Cholerabacillen entsprechen, die bei fortgesetzter Vermehrung im 
Zusammenhänge geblieben sind. Sie besitzen ausserdem Eigenbe¬ 
wegung, welche sehr lebhaft nnd am besten in einem am Deckglas 
suspendirten Tropfen Nährlösung zu beobachten ist; in einem solchen 
Präparat sieht man die Bacillen mit grosser Geschwindigkeit nach 
allen Richtungen durch das mikroskopische Gesichtsfeld schwimmen. 

Ganz besonders charakteristisch ist ihr Verhalten in Nährgelatine, 
in welcher sie farblose Colonien bilden, welche anfangs geschlossen 
sind und so anssehen, als ob sie ans stark glänzenden kleinen Glas- 
brocken zusammengesetzt sind. Allmälig verflüssigen diese Colonien 
die Gelatine nnd breiten sich dann bis zn einem mässigen Umfang 
aus. In Gelatineculturen sind sie daher durch dies eigentümliche 
Aussehen mit grosser Sicherheit mitten zwischen anderen Bacterien- 
colonien zn erkennen and können von diesen auch leicht isolirt wer¬ 
den. Ausserdem lassen sie sich auch ziemlich sicher durch die Cal- 
tnr in hohlen Objectträgern nach weisen, da sie sich immer an den 
Rand des Tropfens der Nährflüssigkeit begeben nnd daselbst an ihren 
eigentümlichen Bewegungen und nach Anwendung von Anilinfarb¬ 
lösungen an der kommaähnlichen Gestalt erkannt werden können. 

Bis jetzt Bind 22 Choleraleichen nnd 17 Cholerakranke in Calcutta 
zur Untersuchung gelangt. Alle diese Fälle wurden sowohl mit 
Hülfe der Gelatineculturen, als auch in mikroskopischen Präparaten, 
meistens zugleich auch noch durch die Cnltnren in hohlen Object- 
trägem auf das Vorhandensein der specifischen Bacterien geprüft, 
nnd ausnahmslos konnten die kommaähnlichen Bacillen nachge¬ 
wiesen werden. 

Dieses Resnltat, zusammengenommen mit dem in Egypten er¬ 
haltenen, berechtigt zu dem Schlosse, dass die Bacterienart regel¬ 
mässig im Choleradarm vorkommt. 

Zur Controle wurden dagegen ganz in derselben Weise unter¬ 
sucht: 28 andere Leichen (davon 11 Dysenterien), ferner Auslee¬ 
rungen eines Falles von einfacher Diarrhoe, von Dysenterie nnd von 
einem Gesunden nach überstandener Cholera, dann noch verschie¬ 
dene Gesunde, sowie an Darmgeschwüren nnd Pneumonie gestorbene 
Thiere, schliesslich auch mit putriden Massen verunreinigtes Wasser 
^verschiedene Proben von städtischer Spüljauche, Wasser ans stark 
verunreinigten Sümpfen, Snmpfschlamm, unreines Flusswasser). Es 
gelang aber nicht ein einziges Mal, weder im Magen oder Darm 
der Menschen- oder Thierleichen, noch in den Ausleerungen oder in 
den an Bacterien überaus reichen Flüssigkeiten die Cholerabacillen 
nachznweisen. Da durch Arsenikvergiftung ein der Cholera sehr 
ähnlicher Krankheitsprocess bewirkt werden kann, so wurde auch 
ein solcher Versuch angestellt and ein Thier nach Arsenikvergiftung 
auf das Vorkommen der Kommabacillen in den Verdaunngsorganen 
geprüft, aber ebenfalls mit negativem Erfolge. 

Ans diesen Resultaten ist nun weiter der Schloss zn ziehen, dass 
die kommaähnlichen Bacillen ganz allein der Cholera eigentümlich 
sind. 

Was nun das Verhältnis dieser Bacterien zur Cholera betrifft, so 
kann dasselbe, wie in einem früheren Berichte bereits gehorsamst 
auseinandergesetzt wurde, entweder ein derartiges sein, dass diese 
specifische Art von Bacterien in ihrem Wachsthum durch den Cho¬ 
leraprocess lediglich begünstigt wird nnd sich deswegen in bo auf¬ 
fallender Weise mit der Cholera combinirt, oder dass die Bacterien 
die Ursache der Cholera sind, nnd die Krankheit nur dann entsteht, 
wenn diese specifischen Bacterien ihren Weg in den Darm des Men¬ 
schen gefunden haben. Die erstere Annahme ist indessen ans fol¬ 
genden Gründen nicht zulässig. Es musste nämlich vorausgesetzt 
werden, dass ein Mensch, wenn er cholerakrank wird, diese Art von 
Bacterien bereits in seinem Verdauungscanal hat, nnd dass ferner, 
da diese besonderen Bacterien sowohl in Egypten, als auch in Indien, 
zwei ganz getrennten Ländern, in einer verhältnissmässig grossen 
Zahl von Fällen ausnahmslos constatirt wurden, überhaupt jeder 
Mensch dieselben besitzen muss. Dies kann aber nicht der Fall sein; 
denn wie bereits angeführt wurde, sind die kommaähniichen Bacillen 
niemals a nsser in Cholerafällen gefunden. 
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Selbst bei Darmaffectionen, wie Dysenterie und Darmkatarrh, zu 
welchen die Cholera besonders häufig hinzu tritt, fehlten sie. Auch 
ist zu berücksichtigen, dass, wenn diese Bacterien so regelmässig im 
menschlichen Körper vorhanden wären, sie doch gewiss schon früher 
das eine oder andere Mal beobachtet wären. was ebenfalls nicht der 
Fall ist. 

Da also die Vegetation dieser Bacterien im Darm nicht durch die 
Cholera bewirkt sein kann, so bleibt nur noch die zweite Annahme 
übrig, dass sie die Ursache der Cholera sind. Dass dies aber auch 
in der That so ist, dafür spricht noch eine Anzahl anderer That- 
sachen in untrüglicher Weise. Vor Allem ihr Verhalten während 
des Krankheitsprocesses. Ihr Vorkommen beschränkt sich auf das¬ 
jenige Organ, welches der Sitz der Krankheit ist, auf den Darm. 
Im Erbrochenen konnten sie bisher nur zweimal nachgewiesen 
werden und in beiden Fällen Hess das Aussehen und die alkalische 
Reaction der erbrochenen Flüssigkeit erkennen, dass Darminhalt 
und mit diesem die Bacterien in den Magen gelangt waren. Im 
Darm selbst verhalten sie sich folgendermaassen: In den ersten Aus¬ 
leerungen der Kranken finden sich, so lange sie noch eine fäculente 
Beschaffenheit haben, nur wenige Cholerabacillen ; die dann folgen¬ 
den wässerigen, geruchlosen Ausleerungen dagegen enthalten die 
Bacillen in grosser Menge, während dann gleichzeitig alle übrigen 
Bacterien fast vollkommen verschwinden, so dass die Cholerabacillen 
in diesem Stadium der Krankheit nahezu eine Beincultur im Darm 
bilden. Sobald der Choleraanfall aber abnimmt und die Ausleerun¬ 
gen wieder fäculent werden, verschwinden die kommaähnlichen 
Bacterien in den Ausleerungen allmälig wieder und sind nach dem 
vollständigen Ueberstehen der Krankheit überhaupt nicht mehr zu 
finden. Qanz ähnlich ist auch der Befund in den Choleraleichen. Im 
Magen wurden keine Cholerabacillen angetroffen. Der Darm verhielt 
sich verschieden, je nachdem der Tod noch während des eigentlichen 
Choleraanfalls oder nach demselben eingetreten war. In den frische¬ 
sten Fällen, in denen der Darm eine gleichmässige hellrothe Färbung 
zeigt, die Schleimhaut noch frei von Blutergüssen ist und der Darm¬ 
inhalt aus einer weisslichen geruchlosen Flüssigkeit besteht, finden 
sich die Cholerabacillen im Darm in ganz enormen Massen und 
nahezu rein. Ihre Vertheilung entspricht ganz genau dem Grade 
und der Ausbreitung der entzündlichen Reizung der Darmschleim¬ 
haut, indem sie gewöhnlich im oberen Theile des Darms nicht so 
zahlreich sind, aber nach dem unteren Theil des Dünndarms hin zu¬ 
nehmen. Tritt dagegen der Tod später ein, dann finden sich die Zei¬ 
chen einer bedeutenden Reaction im Darm. Die Schleimhaut ist dunkel 
eröthet, im unteren Theil des Dünndarms von Blutextravasaten 
urchsetzt und oft in den oberflächlichsten Schichten abgestorben. 
Der Darminhalt ist in diesem Falle mehr oder weniger blutig ge¬ 
färbt und in Folge der nun wieder eintretenden massenhaften Ent¬ 
wickelung von Fäulnissbacterien von putrider Beschaffenheit und 
stinkend. Die Cholerabacterien treten in diesem Stadium im Darm¬ 
inhalt immer mehr zurück, sind aber in den schlauchförmigen Drüsen 
nnd oft anch in deren Umgebung noch eine Zeit lang ziemlich reich¬ 
lich vorhanden, ein Umstand, der zuerst auf das Vorkommen dieser 
eigentümlichen Bacterien im Darm der egyptischen Choleraanfälle 
aufmerksam gemacht hatte. Sie fehlen nur in solchen Fällen voll¬ 
ständig, welche nach überstandenem Choleraanfall an einer Nach¬ 
krankheit sterben. 

Die Cholerabacterien verhalten sich also genau so, wie alle an¬ 
deren pathogenen Bacterien. Sie kommen ausschliesslich in der ihnen 
zugehörigen Krankheit vor; ihr erstes Erscheinen fällt mit dem 
Beginn der Krankheit zusammen, sie nehmen an Zahl dem Anstei¬ 
gen des Krankheitsprocesses entsprechend zu und verschwinden 
wieder mit dem Ablauf der Krankheit. Ihr Sitz ist ebenfalls der 
Ausbreitung des Krankheitsprocesses entsprechend und ihre Menge 
ist auf der Höhe der Krankheit eine so bedeutende, dass ihre ver¬ 
derbliche Wirkung auf die Darmschleimhaut erklärt wird. 

Es wäre allerdings noch zu wünschen, dass es gelingen möchte, 
mit diesen Bacterien eine der Cholera analoge Krankheit an Thieren 
künstlich zu erzeugen, um ihr ursächliches Verhältniss zur Krank¬ 
heit auch ad oculos zu demonstriren. Dies ist jedoch noch nicht ge¬ 
lungen, und es muss auch fraglich erscheinen, ob es jemals gelin¬ 
gen wird, weil allem Anscheine nach Thiere für die Cholerainfec- 
tion unempfänglich sind. Könnte irgend eine Thierspecies an Cho¬ 
lera erkranken, dann hätte dies in Bengalen, wo während des 
ganzen Jahres und über das ganze Land hinweg der Cholera-Infec- 
tionsstoff verbreitet ist, irgend einmal in zuverlässiger Wehe beob¬ 
achtet werden müssen. Aber alle darauf gerichteten Erkundigungen 
sind negativ ausgefallen. 

Dennoch kann die Beweiskraft der vorhin angeführten Thatsachen 
durch das Nichtgelingen des Thierexperimentes nicht abgeschwächt 
werden. Auch bei anderen Infectionskrankheiten tritt uns dieselbe 
Erscheinung entgegen, so zum Beispiel beim Abdominaltyphus und 
bei der Lepra, zwei Krankheiten, denen ebenfalls specifische Bac¬ 
terien zukommen, ohne dass es bisher gelungen ist. diese Krank¬ 
heiten auf Thiere zu übertragen, und doch ist die Art und Weise des 
Vorkommens der Bacterien in diesen Krankheiten eine solche, dass 
unabweisslich die Bacterien als die Ursache der Krankheit ange¬ 
sehen werden müssen. Dasselbe gilt auch von den Cholerabacterien. 

Uebrigens hat das weitere Studium der Cholerabacterien noch 
mehrere Eigenschaften derselben erkennen lassen, welche s&mmtlich 
mit dem was über die Choleraätiologie bekannt ist, in Einklang 


stehen, mithin als weitere Bestätigung für die Richtigkeit der An¬ 
nahme, dass die Bacillen die Choleraursache sind, dienen können. 

Am bemerkenswerthesten in dieser Beziehung ist die wiederholt 
gemachte Beobachtung, dass in der Wäsche der Cholerakranken, 
wenn sie mit den Dejectionen beschmutzt war und während 24 Stun¬ 
den in feuchtem Zustande gehalten wurde, die Cholerabacilleu sich 
in ganz ausserordentlicher Weise vermehrten. Es kann dieses Ver¬ 
halten eine Erklärung für die bekannte Thatsache geben, dass die 
Cholerawächse so häufig die Veranlassung zur Infection solcher 
Personen abgiebt, welche damit zu thun haben. Durch diese Beob¬ 
achtung aufmerksam gemacht, wurden weitere Versuche angestellt 
und gefunden, dass dieselbe Erscheinung eintritt, wenn Cholera- 
dejectionen oder Darminhalt von Choleraleichen auf der feucht ge¬ 
haltenen Oberfläche von Leinwand, Fliesspapier und ganz besonders 
auf der Oberfläche feuchter Erde ausgebreitet wird. Nach 24 Stun¬ 
den hatte sich regelmässig die ausgebreitete dünne Schleimschicht 
vollständig in eine dichte Masse von Cholerabacillen verwandelt. 

Eine weitere sehr wichtige Eigenschaft der Cholerabacterien ist 
die, dass sie nach dem Eintrocknen so rasch absterben, wie kaum 
eine andere Bacterienart. Gewöhnlich ist schon nach dreistündigem 
Trocknen alleB Leben in ihnen erloschen. 

Es hat sich ferner noch ergeben, dass ihr Wachsthum nur in al¬ 
kalisch reagirenden Nährsubstanzen regelrecht erfolgt. Schon eine 
sehr geringe Menge freier Säure, welche das Wachsthum anderer 
Bacterien noch nicht merklich beeinflusst, hält sie in der Entwicke¬ 
lung auffallend zurück. 

Im normal functionirenden Magen werden sie zerstört, was da¬ 
raus hervorgeht, dass wiederholt bei Thieren, welche anhaltend mit 
Cholerabacillen gefüttert und dann getödtet waren, weder im Ma¬ 
gen noch im Darmcanal die Bacillen nachgewiesen werden konnten. 
Diese letztere Eigenschaft zusammen mit der geringen Widerstands¬ 
fähigkeit gegen das Eintrocknen giebt eine Erklärung dafür, dass, 
wie es die tägliche Beobachtung lehrt, bei dem unmittelbaren Ver¬ 
kehr mit den Cholerakranken und deren Producten so Belten eine 
Infection erfolgt. Es müssen offenbar, damit die Bacillen in den 
Stand gesetzt werden, den Magen zu passiren und dann im Darm 
den Choleraprocess hervorzurufen, noch besondere Umstände zu 
Hülfe kommen. Vielleicht können die Bacillen unbeschädigt durch 
den Magen gehen, wenn die Verdauung gestört ist, wofür die in 
allen Choleraepidemien und auch hier in Indien regelmässig ge¬ 
machte Beobachtung spricht, dass besonders häufig solche Menschen 
an Cholera erkranken, welche sich eine Indigestion zugezogen haben 
oder sonst an Verdauungsstörungen leiden. Vielleicht aber befähigt 
auch ein besonderer Zustand, in welchen diese Bacterien versetzt 
werden und welcher dem Dauerzustände anderer Bacterien ana log 
sein würde, dieselben, den Magen unbeschädigt passiren zu können. 

Es ist allerdings nicht wahrscheinlich, dass diese Veränderung in 
der Production von Dauersporen besteht, da solche Sporen erfahrungs- 
gemäss viele Monate, selbst Jahre lebensfähig bleiben, während sich 
das Choleragift nicht länger als ungefähr drei bis vier Wochen 
wirksam erhält. Trotzdem ist es sehr wohl denkbar, dass irgend 
eine andere Form von Dauerzustand existirt, in welcher die Bacillen 
einige Wochen in getrocknetem Zustande am Leben bleiben können 
and in welchem sie auch im Stande sind, der zerstörenden Wirkung 
der Magenverdaunng zu widerstehen. 

Die Umwandlung in einen solchen Zustand würde dem entsprechen, 
was Pettenkofer als Reifung des Cholera-Infectionsstoffes be¬ 
zeichnet hat. Bis jetzt ist es noch nicht gelungen, einen solchen 
Dauerzustand der Cholerabacillen zu entdecken. 

Die von den experimentellen Arbeiten nicht in Anspruch genom¬ 
mene Zeit hat die Commission benutzt, um ein sehr reichhaltiges 
Material über die Choleraverhältnisse Indiens und speciell Benga¬ 
len, des endemischen Choleragebietes, entsprechend d en in meinem 
gehorsamsten Bericht vom 16. December v. J. unter ^6 VII bezeich¬ 
nten Puncten, zu sammeln. 

Ausserdem wurden verschiedene für die Cholera sehr wichtige 
Puncte in Calcutta und dessen nächster Umgehung besichtigt, unter 
denen besonders das Fort William und das Centralgef&ngniss in 
Alipore zu erwähnen sind. 


Vermischtes. 

— Die FortMdungscurse für Aerzte am hiesigen Marienhos- 
pital, über welche wir bereits früher Mittheilung gemacht haben, 
sind am 4. März durch den Medicinalinspector der Anstalten der 
Kaiserin Maria eröffnet worden. Die Zahl der Theilnehner be¬ 
läuft sich nach der «RusskajaMedicina* auf mehr als 300 Personen, 
von denen die Mehrzahl Aerzte, die übrigen Studenten der rnUitär- 
medicinischen Academie aus dem V. Cursus sind. 

— Die bei der hiesigen Stadtduma bestehende Sanitätscommission 
wird in eine ständige Stadt-Medicinalverwaltung umgewandelt. 
Bei derselben sollen ein Arzt und ein Geschäftsführer mit je 2400 
Rbl. Gehalt, mehrere Gehtilfen des Geschäftsführers und Kanzellei¬ 
beamte angestellt werden. Die Unterhaltung dieser neuen Einrich¬ 
tung beansprucht eine Mehrausgabe von über 20,000 Rbl. ans der 
Stadtkasse. 12,000 Rbl. sind allein für sanitärische Besichtigungen, 
Ausführung von Versuchen etc. bestimmt. 

— Am 1. März c. feierte der Staatsrath Mag. pharmac. Job. 
Mossin sein 35-jähriges Dienstjubiläum. Am 24. Februar c. 
vollendeten sich 25 Jahre seiner Thätigkeit in der Apotheke des 
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Neue Folge. St. Petersburger I. Jahrgang. 

^ (In der Reihenfolge IX. Jahrgang.) 

Uedicinische Wochenschrift 


unter der Redaction 

von Prof. ED. v. WAHL in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Meditinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn* 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
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burg, Evangelisches Hospital, Abonnements-Aufträge, Inserate etc. an 
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NS 12. St Petersburg, 24. März (5. April) 1884. 


lmhwlts N. N.: Drei Vergiftungen — durch Ergotin oder Phosphor? — An die Leser des offenen Briefes vom Apotheker 
Provisor A . Bergholz. — Referate . F. Nikolajew: Alcoholismus in Petersburg. E. Bary: Ueber Delirium tremens in St. Pe¬ 
tersburg auf Grund 30j&hrigen Materials aus dem Marien-Hagdalenenhospital. —- Schumacher II. (Aachen): «Zur Naturgeschichte 
der Syphilis». — L. Hermann: Zur Bestimmung der Umlaufszeit des Blutes. — Alexand er Bakö: Ueber die Nähte der Bauchwand. 
Hoodley Gabb: Diagnostischer Werth der Tuberkelbacillen. — Aus der russischen neurologischen Literatur für 1883. — Auszug 
aus den Protokollen des deutschen ärztlichen Vereins . — Vermischtes. — Krankenbestand in den Civil- und Kinderhospitälem 
St. Petersburgs. — Mortalüdts-Bälletin St. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte Europas . — Anzeigen. 


Drei Vergiftungen, — durch Ergotin oder Phosphor? 

Von 
N. N. 


Am 11. April 1882 Abends wurde ich in die Wohnung 
der Frau A. abgerufen und fand dort bereits mehrere Aerzte 
mit fruchtlosen Wiederbelebungsversuchen an der eben ver¬ 
storbenen A. beschäftigt. Mittlerweile wurden wir auf die 
ebenfalls erkrankte, in demselben Quartier verweilende 
Wäscherin B. aufmerksam gemacht. Wir fanden sie laut 
ächzend im Bett, pulslos, mit sehr schwacher Herzthätig- 
keit, sie erbrach nicht, klagte über heftige Schmerzen in der 
Herzgrube und im Rücken, athmete rasch und oberflächlich, 
hatte brennenden Durst, ihre Pupillen reagirten auf Licht¬ 
reiz. Ihr Sensorium war frei. Sie konnte sich nur mit 
Mühe aufrichten um zu trinken, und verlangte immer nach 
Wasser. Trotz der Darreichung von Reizmitteln (Hoff- 
mannstropfen innerlich und subcutan, starkem Wein) ver¬ 
schied sie in der Nacht auf den 12. April. 

Gleichzeitig war auch die Schwester der Frau A., Fräu¬ 
lein C. erkrankt. Sie wurde am Abende des 11. in eine be¬ 
nachbarte Wohnung transportirt und über den Verlauf ihrer 
Krankheit theilte der sie behandelt habende Arzt Folgendes 
nachträglich der Behörde mit: Am Morgen des 12. April 
zeigte sie ein blasses Gesicht, wirre Züge, enge Pupillen, 
kühle Haut, eine russig belegte trockene Zunge, einen kleinen 
frequenten Puls. Die Antworten waren verwirrt, unver¬ 
ständlich, lallend. Keine Schmerzen im Leibe, auch kein 
Erbrechen; beides soll aber bis zum Tage vorher dagewesen 
sein. Heftiger Durst, Uterinblutung (angeblich frühzeitige 
Menses). Um Mittagszeit hatte die Schwäche des Pulses 
zugenommen, das Bewusstsein war noch mehr getrübt. 
Gegen Abend war völlige Pulslosigkeit zu beobachten nebst 
tiefer stöhnender Athmung. Bald darauf trat der Tod ein. 

Nach Aussage des Dienstmädchens R. habe sowohl sie 
selber, als auch die drei Verstorbenen sich am Abende des 
7. April (angeblich nachdem sie zu Mittag geräucherte, in 
Butter gebratene Butten gegessen) unwohl gefühlt. Ihr 
selber sei nur übel geworden, und sei das rasch vorüber- 1 
gegangen, die drei Verstorbenen hätten aber erbrochen, das 
Erbrochene der Frau A. hätte sehr übel, «nach Schwefel» 


gerochen. Dabei seien alle drei noch umhergegangen. Am 
8. seien Frau A. und ihre Schwester C. in die Badstube ge¬ 
gangen und hätten dort ein heisses Bad genommen, ebenso 
am 10. Frau A. in ihrer, der R. Begleitung. Am Abende 
des 11., als Frau A. immer schlechter geworden, habe sie, 
die R., ihr proponirt einen Arzt holen zu lassen, das sei 
ihr aber entschieden untersagt worden. Bald darauf sei sie 
verschieden. Die herzugerufenen Aerzte fanden sie bereits 
todt. Das Erbrochene war hei Seite geschafft. 

Frau A. lebte seit dem September a. p. von ihrem Manne 
getrennt; die Wäscherin B. war unverheirathet, hatte aber 
mehrere uneheliche Kinder. 

Section der Wäscherin B. am 13. April , Vormittags. 

Aeussere Untersuchung. Deftancta etwa 30 Jahre alt, gut ge¬ 
nährt, Hautfarbe blassgelblich. Todtenstarre vorhanden, an den ab¬ 
hängigen Theilen Todtenflecken. Die Mundhöhle leer, die Zunge 
schwärzlich belegt. An der Lippen-, Mund- und Zungenschleim- 
haut keine Verschorfungen, Arrosionen oder drgl. Brüste schlaff, 
Leib aufgetrieben, zeigt alte Schwangerschaftsnarben. Die Haut an 
der Innenseite der Oberschenkel blutbefleckt. 

Innere Untersuchung. A. Brusthöhle. Das Unterhautzellge¬ 
webe über Brust und Bauch gelblich gefärbt. Im Unterhautzellge¬ 
webe findet man grössere und kleinere Ekchymosen. Die Lungen an 
den Spitzen adhärent, unter dem Rippenfell längs des Verlaufs der 
Zwischenrippenräume längliche Ekchymosen. Das Herz sehr schlaff, 
das Muskeifleisch lehmfarben, unter dem Visceralblatt des Herz¬ 
beutels am linken Herzrande stecknadelkopfgrosse Ekchymosen, 
beide Herzhälften und die Hohlvenen blutleer. Klappenapparat 
normal, ebenso die Weite der Ostien. An den untern Lungenlappen 
hier und da subpleurale Ekchymosen. Die Lungen überall lufthaltig, 
an den abhängigen Theilen der obern und an den untern Lappen 
ödematös, nicht blutreich, der mittlere Lappen rechts blutarm. Die 
Rachenschleimhaut sowie der Zungengrund schwärzlich belegt. Der 
Oesophagus nirgends arrodirt. Die Bronchialschleimhant glatt, 
nicht gelockert, leicht livid verfärbt. Das Blut, das sich spärlich 
in der Brusthöhle angesammelt hat, dunkel, völlig gerinnselfrei. 

B. Bauchhöhle. Am Parietalblatt des Bauchfells, dem Netz und 
Gekröse findet man reichliche grössere und kleinere Ekchymosen, 
am Grunde der Bauchhöhle stellen sie umfangreiche Suffusionen dar. 
Am Grunde der Bauchhöhle etwas blutig seröse Flüssigkeit. Die 
Leber ist prall gespannt, die Ränder abgerundet. Die Leberschnitt¬ 
fläche sieht gelb mit einem Stich ins Ockergelbe aus, sie ist ganz 
gleichmässig, indem die Läppchenzeichnung ganz verwischt ist, und 
hinterlässt auf dem Messer einen starken Fettbeschlag. Das Perito- 
näum um die Gallenblase ist blutig suffundirt, in der Gallenblase 
befindet sich etwas gelblicher Schleim, die Gallenblasenschleimhaut 
stark geröthet. Die Milz schlaff, von mittlerem Blutgehalt. Die 
Nieren schlaff, blutarm, die cortioalis und columnae Bertini nicht 
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verbreitert, gelb gefärbt, die Zeichnung der Pyramiden verwischt. 
Um das Nierenbecken eine Ekchymose. Der Magen enthält eine 
dunkel-chocoladenfarbene Flüssigkeit. Seine Schleimhaut ist blaes, 
nirgends arrodirt, nirgends ekcbymosirt, verbreitet keinen Geruch. 
Die Dünndarmschlingen sehen von aussen dunkellividroth aus. Der 
Dünndarm wird von der valv. Bauhini aus geöffnet. Im lleum be¬ 
findet sich blasser Chymus ohne Gallenbeimengung, die Schleimhaut 
daselbst blass, ohne Gefässramificationen. Im Jejunum wird der 
Danninhalt raBch tbeerschwarz, mehr nach oben zu dunkelroth, die 
Darmschleimbaut ist durch Blutimbibition gleichmässig schmutzig- 
roth gefärbt, zeigt keine Gefässinjection, ist leicht geschwellt, ge¬ 
lockert, nirgends arrodirt. Im Duodenum ist der Inhalt wieder etwas 
weniger roth, auch die Schleimhaut blasser gefärbt. Im Dickdarm 
grosse Mengen harten lehmfarbenen Roths ohne alle Gallenfärbnng. 
Blase contrahirt, leer. Der Uterus überragt um 3 Fingerbreiten 
die Schamfuge. Bei Herausnahme des Uterus findet man in der 
Scheide blutigen Schleim. Das Uternsgewebe hypertroph, blutreich, 
in seiner Höhle findet man einen Fötus im 4. Monat. Die Placenta 
ist schon gebildet. 

C. Kopfhöhle. Harte und weiche Hirnhaut blutarm. Ebenso die 
AdeTgefleehte. Hirnventrikel leer, Seh- und Streifenhügel unver¬ 
sehrt, im Mark der grossen Hemisphären sehr spärliche Blutpuncte. 

Section der Frau A. am 13. April, Nachmittags. 

Aeussere Untersuchung. Defuncta 25 Jahre alt, von hohe 1 
Statur, gut genährt. Todtenstarre vorhanden, an den abhängigen 
Theilen Tedtenflecken. Die Zunge graulich belegt, der harte Gau¬ 
men granbläulich gefärbt, in der Bachenhöhle eine bräunliche Flüs¬ 
sigkeit. An der Mundschleimhaut keine Arrosionen, Verschorfungen 
oder dergl. Brüste schlaff, Leib aufgetrieben, leicht grünlich ver¬ 
färbt, zeigt alte Schwangerschaftsnarben. Die Innenfläche der 
Oberschenkel blutbefleckt. Am linken Oberschenkel und an beiden 
Unterschenkeln je eine lökopekengrosse ßlutsugillation ; zwei sind 
bläulich, eine grünlich gefärbt. 

Innere Untersuchung. A. Brusthöhle. Das Unterhautzellge¬ 
webe an Brust und Bauch gelblich gefärbt, in ihm zahlreiche kleine 
Blutextravasate. Unter dem Bippenfell, namentlich aber im Me¬ 
diastinum und über dem Herzbeutel zahlreiche grössere und kleinere 
Ekcbymosen. An der Herzbasis und am Ursprung der grossen Ge- 
fässe subpericardiale Ekcbymosen. Das Herz sehr schlaff, die Herz¬ 
muskulatur graugelb gefärbt, Weite der Ostien und Klappenapparat 
normal, beide Herzhälften sowie die Hohlvenen blutleer, das Endo- 
cardium blutig imbibirt. An den Lungenwurzeln ausgebreitete 
Blutsuffusionen, an den untern Lungenlappen subpleurale Ekchy- 
mosen. Die oberflächlichen Lungenabschnitte sind blutarm, die 
abhängigen blutreicher, leicht ödematös. Die Bronchialschleimhaut 
glänzend, nicht gelockert, blass. Das Blut, das sich hinten im 
Thorax angesammelt hat, ist dunkel, völlig gerinnselfrei. 

B. Bauchhöhle. Im Netz zahlreiche grössere und kleinere Ekchy- 
mosen, ebenso im Gekröse und zwar längs des Ansatzes desselben 
an den Darm, weiter um die Milz herum und an dem die Lenden¬ 
muskeln überziehenden Bauchfellabschnitt. Die Lebercapsel ist 
prall gespannt, der untere Leberrand abgerundet, das Lebergewebe 
blutarm, gelb, die Läppchenzeichnung verwischt, auf dem Messer 
bleibt ein starker Fettbeschlag. Um die Gallenblase eine Blut- 
suffusion, sie enthält etwas kaffeebraune Galle, ihre Schleimhaut 
dunkelschwarzbraun. Die Milz klein, schlaff, blutarm. Die Nieren 
sind schlaff, blutarm, die Bindenschicht nicht verbreitert, leicht 
gelblich gefärbt. Um das Nierenbecken herum eine Ekchymose. 
Die Serosa des Magens ist am Fundus in grösserer Ausdehnung 
suffundirt, die Schleimhaut am Fundus pnnctförmig ekchymosirt, 
im Uebrigen blass, nirgends arrodirt. Der Magen enthält zum Theil 
unzerkaute Apfelsinenstücke. Die oberflächlichen Dünndarmschlin¬ 
gen sehen blass, die zum kleinen Becken hin gelegenen schmutzig- 
roth aus. Das Duodenum und Jejunum enthalten gelblichen, un¬ 
durchsichtigen Schleim, ihre Schleimhaut ist nicht gelockert, nicht 
geschwellt, blass. Im lleum wird der Inhalt allmälig dunkelroth, 
blutig, sehr schleimig, die Schleimhaut röthlich imbibirt, ohne Ge¬ 
fässramificationen zu zeigen. Gegen die valv. Bauhini zu nimmt 
die Beschaffenheit des Inhalts und der Schleimhaut allmälig wieder 
ab. Im Dickdarm recht viel gallig gefärbten Koths. Die Blase 
contrahirt, leer. Im rechten Eierstock findet man ein grosses corpus 
luteum. Der Uterus war vergrössert, in seiner Höhle findet man 
einen rundlichen Körper: es sind das Chorionzotten, die eine kleine, 
wassergefüllte Höhle umschliessen, in welcher ein 4—6 Wochen 
alter Fötus sich befindet. Zwischen Chorionzotten und Uterin wand 
befindet sich eine dünne Lage lockerer Blutgerinnsel. 

Die Kopfhöhle wurde nicht geöffnet. 

Section des Fräulein C., am 14. April , Vormittags. 

Aeussere Untersuchung. Defuncta ist 21 Jahre alt. Die Haut¬ 
decken und die Sclerotica sind leicht icterisch gefärbt. Der Er¬ 
nährungszustand ein guter. Todtenstarre vorhanden, an den ab¬ 
hängigen Theilen Todtenflecken. Zunge leicht bräunlich belegt. 
Ander Mundschleimhaut keine angeätzten oder geschwürigen Stellen. 
Die Brüste geschwellt, turgescirend, Warzenhof stark gebräunt. 
Der Leib leicht grünlich gefärbt, vom Nabel erstreckt sich zur 
Sohamfuge eine leicht gebräunte Linie. Zwischen den Schamlippen 
ragt ein blutklumpenähnlicher Körper hervor. Es zeigt sich, dass 
es die von Chorionzotten umgebenen Eihäute eines Fötus sind. Das 
Ei war bereits geplatzt und den Fötus selbst fand man nicht mehr 


vor, wohl aber die abgerissene Nabelschnur. Die Placenta begann 
sich bereits zu bilden. Am linken Unterschenkel eine kleine sugil- 
lirte Hautstelle. 

Innere Untersuchung. A. Brusthöhle. Das Unterhautzellge¬ 
webe über Brust und Bauch icterisch gefärbt, in ihm spärliche kleine 
Extravasate. Unter der Rippenpleura spärliche kleine Ekchymosen. 
Ueber dem Mediastinum und Herzbeutel sind sie wieder recht reich¬ 
lich. Am Ursprung der grossen Gefässe, an der Herzbasis und an 
beiden Herzrändern zahlreiche subpericardiale Ekchymosen. Das 
Herz schlaff, seine Muskulatur gelb, beide Herzhäiften und die 
Hohlvenen blutleer. Weite der Ostien und Klappenapparat normal. 
Endocardium nicht imbibirt, unter ihm in der linken Kammer eine 
kleinerbsengrosse Ekchymose. An den Lnugenwurzeln aasgebreitete 
Blutsuffusionen. An den untern Lungen lappen stecknadelkopfgrosse 
subpleurale Ekcbymosen. Die obern Lappen blutarm, die untern 
hypostatisch. Die Bronchien enthalten leicht icterischen, trüben, 
glasigen Schleim, ihre Schleimhaut ist leicht gelockert, injicirt. 
Das spärliche Blut, dass sich iu der Brusthöhle augesammelt hat, 
ist dunkel, gerinnselfrei. 

B. Bauchhöhle. Im Netz spärliche kleine Ekchymosen, reich¬ 
licher sind sie im Gekröse nnd zwar am Ansatz desselben an das 
Darmrohr; unter dem die Lendenmnsknlatnr bekleidenden Bauch¬ 
fell ausgebreitete Blntsuffnsionen. Die Leber ist schlaff, ihr unterer 
Band scharf; sie ist blutarm, graugelblich, die Läppchenzeichnung 
stellenweise noch erhalten, sie hinterlässt auf dem Messer einen 
Fettbeschlag. In der Gallenblase eine geringe Menge kaffeebrauner 
Galle. Die Milz klein, schlaff, blutann. Nieren schlaff, blutarm, 
Bindensubstanz und columnae Bertini nicht verbreitert, aber inten¬ 
siv gelb gefärbt, Pyramiden deutlich gezeichnet. Im Magen eine 
spärliche Menge einer kaffeebraunen Flüssigkeit. Seine Schleim¬ 
haut ist blass, nirgends excoriirt, schleimbedeckt. Die Dünndarm¬ 
schlingen sehen von aussen blass auB. Im Dünndam befindet sich 
in mehreren grösseren Abschnitten desselben und zwar zum Ende 
des lleum hin ein schieferfarbener, schleimiger Inhalt, während die 
Schleimhaut daselbst blass, nicht geschwellt ist. An anderen Stellen 
ist der Dünndarminhalt blassgelblich. Im Colon ascendens nnd 
transversnm grosse Massen eines schwarzgrauen flüssigen Inhalts; 
im Colon descendens braungrauer fester Koth. Die Blase enthält 
etwas hellen klaren Urins. Ihre Schleimhaut blass. Im rechten 
Eierstock ein grosses corpuB lntenm. Der Uterns überragt die Scham- 
fnge, seine Wandangen sind verdickt, blutreich, seine Schleimh&at 
lässt sich in lockern Fetzen abziehen, ist blutdnrchtränkt. In der 
Scheide grosse Blutgerinnsel. 

Die Kopfhöhle wurde nicht geöffnet. 

Die gerichtliche Untersuchung dieser ganzen Angelegen¬ 
heit ergab, dass sich Frau A. und ihre Schwester C. sowohl 
an eine Quacksalberiu in M., die im Rufe glücklicher Ab- 
treibuugscuren stand, als auch an eine Hebamme in R. ge¬ 
wandt hatten. Nach R. waren sie mehrere Male hinüber¬ 
gefahren, so am 26. März und zum letzten Male in der 
Woche nach Ostern (die Osterwoche endete mit dem 3. 
April). Sowohl von der Quacksalberin als auch von der 
R.’schen Hebamme hatten sie Arzeneimittel zum Gebrauch 
erhalten. Bei der bei dieser gemachten Haussuchung 
konnten aber keine schädlichen oder als Abtreibemittel 
dienenden Substanzen aufgefunden werden. Und auch im 
Hause der Verstorbenen fand man nur ein Fläschchen mit 
einer halben Unze Mutterkorntinctur und eine Bierflasche 
mit einer braunen Flüssigkeit, von der alle drei Verstorbenen 
nach Aussage des Dienstmädchens R. zuletzt am 9. April 
getrunken hatten, die sich aber bei der chemischen Unter¬ 
suchung als ein braunes Holzdecoct ohne anorganisches oder 
organisches Gift erwies. 

Schliesslich sind noch folgende Aussagen des Dienstmäd¬ 
chens R. von Wichtigkeit. Das Erbrochene der Frau A. 
habe nach Schwefel gerochen. Die M.’sche Quacksalberiu 
habe einmal in der Küche der A.’schen Wohnung einen Thee 
für die drei Verstorbenen präparirt, und habe zu demselben, 
wie sie, die R., beobachtet habe, den Inhalt eines weissen 
Pomadentöpfchens, das sie aus der Tasche gezogen, mit 
einem Theelöffel hinzugefügt: gleich darauf habe die ganze 
Küche nach Schwefel gerochen. Endlich sagt ein Zeuge 
aus, die A. habe einmal während ihrer letzten Krankheit 
aus dem Munde nach Schwefel gerochen. 

Was nun die Todesursache der Verstorbenen betrifft, so 
wurde zunächst nach irgend einem schädlichen Nahrungs¬ 
mittel gefahndet. Bald führten aber dieSectionen(Gravidität 
in allen drei Fällen) auf die richtige Fährte. Und der Ver¬ 
dacht, der Tod sei durch übermässige Aufnahme von Abor¬ 
tivmitteln eingetreten, wurde sofort durch die chemische 
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Analyse gerechtfertigt. Sie wies nämlich im Darminhalt 
des Frl C. Ergotin in grossen Mengen nach (durch die Ent- 
Wickelung des Geruchs nach Heringslake — Propylamin — 
nach Zusatz von Kalilauge zum Darminhalt, und durch die 
violettrothe Färbung eines akoholisehen, mit Schwefelsäure 
angesäuerten Auszugs des Darminhalts). Bei der C. ent¬ 
hielt der Darminhalt reichlich Ergotin; im Dünndarminhalt 
der Wäscherin B. und der Frau A. wurde Ergotin in grös¬ 
seren Massen nicht aufgefunden, wohl aber stellten sich bei 
Prüfung von Theilen der Dünndarm- und Magenschleimhaut 
der B. und A. dieselben Reactionen auf Ergotin ein. Sie 
hatten also ebenso wie die G. Ergotin zu sich genommen, 
nur waren bei derSection diejenigen Darmschlingen, die 
das Ergotin in grösseren Massen enthielten, übersehen wor¬ 
den und weise ich namentlich auf den theerschwarzen In¬ 
halt des Jejunum bei der B. und die dunkelschwarzrothen 
Massen im Dünndarm der A. hin, die bei der Section eben¬ 
so wie bei der C. für zersetztes und dadurch geschwärztes 
Blut imponirten und daher unbeachtet gelassen wurden. 
Sie enthielten gewiss ebenso wie bei der C. grössere Massen 
Ergotin. 

Alle drei Frauen hatten somit Ergotin zu sich genommen, 
und da sie alle drei schwanger waren und die Mutterkorn¬ 
präparate die beliebtesten und bekanntesten Abtreibemittel 
sind, jedenfalls zum Zweck der Fruchtabtreibung, und die 
A. und C. hatten diese Wirkung durch heisse Bäder, die sie 
in den letzten Tagen vor dem Tode genommen hatten (am 
8. und 10. April), noch unterstützt. Den erwünschten Er¬ 
folg hatten die Mittel freilich, obgleich es auch bei der B. 
und A. zu Uterinblutungen gekommen war, nur bei der C. 
bewirkt. 

Wenn es somit keinem Zweifel unterliegt, dass alle drei 
Frauen Ergotin zu sich genommen haben, so ist doch die 
Frage, ob der Tod Folge des Ergotingenusses gewesen, 
schwer zu entscheiden. Obgleich Fruchtabtreibungen leider 
an zahlreichen Orten eifectuirt werden, obgleich das Mutter¬ 
korn und seine Präparate dabei die am häufigsten ange¬ 
wandten Mittel sind, und ganz gewiss, um recht sicher zu 
gehen, hiervon häufig grosse Quantitäten genommen wer¬ 
den, so hört man doch von Vergiftungen durch Mutterkorn 
nichts und auch in den Lehrbüchern wird die acute Ver¬ 
giftung durch Ergotin (die chronische Vergiftung durch den 
Genuss mutterkornhaltigen Brodes, die sogen. Kriebelkrank¬ 
heit, kennt man schon lange) eigentlich nur nach Experi¬ 
menten an Thieren abgehandelt; durch eigene Erfahrung 
hat kein einziger Antor sie kennen gelernt. Sehen wir zu, 
was Nothnagel iu seinem Lehrbuch der Arzeneimittel- 
lehre (3. Aufl. pag. 774 u. fl.) darüber schreibt. <Grössere 
iu den Magen geführte Gaben des Mutterkorns bewirken 
beim Menschen Uebelkeit, Aufstossen, Erbrechen und Durch¬ 
fall; auch hat mau Entzündung der Magendarmschleimhaut 
mit blutigen Extravasaten, Gastroenteritis hämorrhagica, 
beobachtet. Dann folgen sowohl nach einmaliger Verab¬ 
folgung grosser Gaben des Mutterkorns, sowie nach länge¬ 
rem Verzehren kleinerer Gaben desselben (in Epidemien 
der Kriebelkrankheit) allgemeine Erscheinungen: Schwin¬ 
del, Eingenommenheit des Kopfes; Gefühl hochgradiger 
Schwäche, Ameisenkriechen, Kriebeln, Pelzigsein und Un¬ 
empfindlichkeit der Finger uudFüsse, wandernde Schmerzen, 
leichte Zuckungen, die in dem einen Falle (Ergotismus 
spasmodicus) sich bis zu epileptiformen Krämpfen klonischer 
und tonischer Natur und zu tonischen Contracturen unter 
heftigen Schmerzen bei Hautanästhesie steigern können, oder 
es entwickelt sich in andern Fällen (Ergotismus gangrae- 
nosus) unter anfänglich heftigen Schmerzen an einer oder 
mehreren Extremitäten erysipelatöse Anschwellung mit 
nachfolgender Gangrän». Etwas anders spricht sich Buch- 
heim aus (Lehrb. der Arzneimittellehre, 2. Aufl. pag. 
375—76): «Grössere Dosen bewirken ein Gefühl von Kratzen 
im Schlunde, Ekel, Erbrechen, Kolikschmerzen und Diar¬ 
rhoe, doch tritt auch nach sehr grossen Mengen nur selten 
eine deutlich ausgesprochene Entzündung des Darmcanals ! 


ein». Weiter: «die am häufigsten beobachteten Vergiftungs¬ 
erscheinungen sind: Kopfschmerz, Gefühl von Schwäche und 
Angst, Athemnoth, Erweiterung der Pupillen, heftige 
Schmerzen in den Extremitäten, selbst Zuckungen. Seltener 
treten Schwindel, Betäubung und Schlafsucht ein und in 
manchen Fällen erfolgte sogar der Tod durch Lähmung*. 
Gasper erwähnt iu seinem Handbuch der gerichtlichen 
Mediciu der Vergiftungen durch Ergotin garnicht, ebenso¬ 
wenig Tardieu in seinem Buch über Vergiftungen. 

Vergleichen wir nun mit diesem Bilde die Erscheinungen, 
wie sie in casu beobachtet wurden. Da ist zuerst sehr stö¬ 
rend, dass die A. lebend von den Aerzten nicht mehr ange¬ 
troffen wurde, die B. nur sterbend. Nur die G. konnte 
während ihres letzten Lebenstages ärztlich beobachtet wer¬ 
den. Bei allen Dreien soll Erbrechen vorhanden gewesen 
sein, wurde aber ärztlich nicht mehr wahrgeuommen. 
Diarrhöe bat bei allen Dreien gefehlt, denn der Dickdarm 
war bei ihnen mit grossen Massen Koth angefüllt. Das was 
bei der B. und G. ärztlich constatirt wurde, war das aus¬ 
gesprochene Bild der Herzlähmung. Mit der Nothnagel- 
sehen Beschreibung stimmten die bei ihnen beobachteten 
Erscheinungen nicht überein. Eher mit der Buch hei la¬ 
schen, insofern als der Tod unter Lähmungserscheinungeu 
eintrat. 

Den Sectionsbefund betreffend, wurden im Magen der drei 
Verstorbenen keine Entzündungserscheinungen angetroffen, 
im Dünndarm war die Schleimhaut unmittelbar oberhalb 
der Stellen, wo sich die Ergotin haltigen Massen vorfanden, 
geröthet, geschwellt und gelockert. Somit war eine weit¬ 
verbreitete Magendarmentzündung nicht vorhanden, nur die 
Partien, die soeben von den Ergotinhaltigen Massen pas- 
sirt waren, befanden sich im Zustande eines acuten Katarrhs. 
Abgesehen aber von diesem Befunde, der gewiss durch Er¬ 
gotin erzeugt war, wurden bei allen drei Leichen höchst 
auffallende Veränderungen vorgefunden, die sich nicht auf 
Einführung von Ergotin beziehen lassen. Bei der B. und 
A. begann ein Icterus sich auszubilden — Gelbfärbung der 
Haut und des Unterhautzellgewebes, — bei der C. hatte er 
sich schon entwickelt. Weiter fand man Sugillationen an 
der Haut der Unterschenkel bei der A. und C. Bei allen 
drei Leichen waren weitverbreitete Ekchymosen und Suffu- 
sionen im Unterhautzellgewebe, dem Brustfell, Herzbeutel, 
Bauchfell, Netz und Gekröse. Schliesslich befanden sich die 
Herzmuskulatur, das Lebergewebe und die Rindensubstanz 
der Nieren im Zustande der Verfettung. 

Es ist das ein Befund, der nirgends bei Ergotinvergif- 
tungen beschrieben wird, andererseits ganz charakteristisch 
für Phosphorvergiftung ist. Sehen wir uns daher um, was 
in casu für eine solche spricht. 

Da muss zuerst auf die Aussage des Dienstmädchens R. 
hingewiesen werden, wonach das Erbrochene bei der A. nach 
Schwefel gerochen habe und sich in der Küche, woselbst die 
M.’sche Quacksalberin ihren Thee für die drei Frauen be¬ 
reitet hatte, ein Geruch nach Schwefel bemerkbar gemacht 
habe. Auch soll der Mund der A. einmal nach Schwefel 
gerochen haben. Geruch nach Schwefel bedeutet hier aber 
Geruch nach Phosphor, indem Laien, an Schwefelhölzchen 
denkend, den Geruch derselben, den Phosphorgeruch, auf 
Schwefel beziehen. Schwierigkeiten schien zuerst das Motiv 
zu bereiten, aus dem Phosphor genommen sein sollte. An 
Selbstmord aus Schande konnte nicht gedacht werden, da 
die B. bereits mehrere uneheliche Kinder hatte, einem neuen 
also ziemlich kaltblütig entgegen sehen konnte; auch hätten 
sie jedenfalls zuerst die Wirkung des Abtreibemittels (Ergo¬ 
tin) abgewartet. Da kam mir eine kurze Bemerkung in der 
Wiener Medicinischen Wochenschrift 1882 .\a 11 unter die 
Hände, woselbst bei Kritisirung des Handbuchs der gerichtl. 
Medic. von Maschka der Kritiker folgenden Passus ge¬ 
braucht: «der Verwendung des Phosphors als Abortivum 
geschieht keine Erwähnung, und doch ist, wenigstens bei 
uns (in Wien) diese Art der Anwendung eine recht häufige». 
So hätten wir auch das Motiv. Die Erscheinungen der 

12 * 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Pliosphorvergiftung am Lebenden sind: Magenschmerz, 
Uebelkeit und Erbrechen von im Dunkeln leuchtenden, nach 
Knoblauch riechenden Massen; — Erbrechen soll bei allen 
drei Verstorbenen vorhanden gewesen sein, das Erbrochene 
der A, soll «nach Schwefel» gerochen haben. Diarrhöe 
stellt sich keineswegs immer ein — hier fehlte sie auch. 
Diese örtlichen Wirkungen machen dann einem leidlichen 
Wohlbefinden Platz — die A. und C. waren, nachdem sie 
am 7. April zu brechen begonnen hatten, am 8. und 10. 
noch im Stande, in die Badstube zu fahren. Bald aber tritt 
acute Fettleber und Gelbsucht auf, das Herz schlägt immer 
schwächer und elender in Folge der Fettdegeneration seiner 
Muskelfasern, ebenso verfetten die Nierenepithelien, es treten 
Blutungen ein, sowohl von den Schleimhäuten (Uterinblu¬ 
tungen) als auch ins Unterhautzeilgewebe und die serösen 
Häute, schliesslich stellen sich Somnolenz und Delirien ein 
und es erfolgt der Tod an Herzschwäche; — alles das wurde 
bei den drei Verstorbenen beobachtet Dass der pathologi¬ 
sche Befund, wie er in casu vorgefunden wurde, für Phos¬ 
phorvergiftung charakteristisch ist, habe ich schon erwähnt. 
Anätzungen der Magen- und Darmschleimhaut fehlen hier 
gewöhnlich, sowie auch im vorliegenden Falle, wenn der 
Phosphor nicht in Form grösserer Stücke, sondern in fein 
vertheiltem Zustande, als Phosphorbutter, genossen wurde. 
Es fehlt nur noch die Bestätigung durch die chemische Ana¬ 
lyse. Was ergab diese? Sie konnte in keiner der drei 
Leichen resp . in ihren Organen Phosphor nachweisen. 
Weder stellte sich bei der Destillation der Untersuchungs¬ 
objecte im Mitscherlich ’schen Apparat im dunklen Raume 
das für Phosphor charakteristische Leuchten ein, noch 
konnte nach Schee rer’s Methode (sie besteht in der 
Schwarzfärbung eines mit Silbernitratlösung imprägnirten 
Papierstreifens durch sich aus dem in verschlossenem Glas- 
gefäss befindlichen Präparate entwickelnde phosphorige 
Säure, in Folge Reduction des Silbersalzes) Phosphor nach¬ 
gewiesen werden. 

Die nächste Frage war nun die, ob es denkbar sei, dass 
selbst in Fällen, wo unzweifelhaft Vergiftung durch Phos¬ 
phor stattgefunden hat, der Nachweis desselben an den der 
Leiche entnommenen Organen misslingen könne. Ich führe 
hier einen Passus an, den ich Tardieu’s «dieVergiftungen» 
(deutsche Ausg. von Theile u. Ludwig, Erlangen 1868, 
pag. 252) entnommen habe. Er sagt: «das Aufsuchen des 
Phosphors in Fällen von Vergiftung ist immer eine schwie¬ 
rige Aufgabe; die möglichen Complicationen können die 
Untersuchung in hohem Grade erschweren und wohl ganz 
illusorisch machen. Wenn in Folge der Vergiftung der Tod 
eintrat, die Autopsie aber erst nach Verlauf einiger Tage 
stattfand, so kann aller Phosphor, der im Augenblicke des 
Hinscheidens noch im Magen des Verstorbenen vorhanden 
war, sich schon vollständig in phosphorige Säure und Phos¬ 
phorsäure umgewandelt haben. Wenn der substantielle 
Phosphor in Folge seiner natürlichen Umwandlung in Phos¬ 
phorsäure aus den Organen und den erbrochenen Massen 
verschwunden ist, so ist es nicht mehr möglich, irgend 
welche Schlüsse aus dem Vorhandensein dieser seiner Oxy- 
dationsproducte zu ziehen, also etwa auf eine Vergiftung 
durch Phosphor zu schliessen, sobald die Gegenwart von 
Phosphorsäure sichergestellt wurde. Alle unsere Organe 
und verschiedenen Gewebe, alle unsere gewöhnlichen Nah¬ 
rungsmittel enthalten beträchtliche Mengen von phosphor¬ 
sauren Salzen. Die Gegenwart von Phosphorsäure beweist 
daher nichts; es ist unabweislich, dass der Phosphor in Sub¬ 
stanz aufgefunden werde». 

Ist es aber wahrscheinlich, dass diese Oxydation des 
Phosphors in casu stattgefunden hatte? Die A. starb am 
Abende des 11. April, die B. in der Nacht auf den 12., die 
C. am Abende des 12., die Sectionen der beiden ersten 
Frauen geschahen am 13., die der C. am 14. Auch wurden 
die dem Chemiker übersandten Objecte sofort in Unter¬ 
suchung genommen; (allerdings befindet sich im Referat 
des Chemikers die Bemerkung: die genannten Untersuchungs¬ 


objecte der drei Personen sind bereits stark in Verwesung 
übergegangen). Es scheint mir daher gewagt, anzunehmen, 
dass in casu, namentlich bei Berücksichtigung der Triplici- 
tät der Vergiftung, bei allen drei Leichen in so kurzer Zeit 
aller Phosphor durch Oxydation geschwunden sein sollte. 

Wir sind daher gezwungen, gegenüber dem negativen 
Resultat der chemischen Analyse, die Möglichkeit der 
Phosphorvergiftung nur als eine entfernte hinzustellen und 
auf die Ergotinvergiftung zu recurriren, die nach Buch¬ 
heim in manchen Fällen durch Lähmung zum Tode führt. 

Es stellt sich die Sache also so, dass Ergotin sicher in 
allen drei Leichen nachgewiesen wurde, dagegen wider¬ 
sprechen die Erscheinungen während des Lebens und der 
pathologische Leichenbefund der Annahme einer Vergif¬ 
tung durch Ergotin. Für Phosphorvergiftung sprechen 
die Erscheinungen, die während des Lebens beobachtet 
wurden, und der Sectionsbefund, dagegen konnte die chemi¬ 
sche Analyse Phosphor nicht nachweisen und lässt es sich 
nicht annehmen, dass er bei allen drei Leichen bereits 
durch Oxydation geschwunden sein sollte. 


An die Leser des offenen Briefes vom Apotheker 
Provisor A. Bergholz. 


Vor Kurzem erst hat die „Pharmaceut. Zeitschrift für Russland“ 
zwei Schmähartikel gegen den ärztlichen Stand veröffentlicht (den 
27. Nov. 1883 und den 5. Febr. 1884), welche eine gerechte Ent¬ 
rüstung in den Fachzeitschriften und in den Tagesblättem hervor¬ 
riefen. Die Vorliebe der „Pharm. Zeitschrift für Russland“ für die 
Literatur von solchem Charakter hat sich jetzt wieder in Jd 10 
documentirt und zwar in einem „offenen Brief“ gegen mich, der von 
Provisor B erg h o 1 z unterzeichnet ist. Eine directe Beantwortung 
desselben halte ich unter meiner Würde und ich beabsichtige in 
Nachstehendem den Lesern nur einige kurze Erklärungen zu dem¬ 
selben zu geben. Wenn Herr A. Berg holz bei einer Streitfrage 
über die Zweckmässigkeit einer Pilasterzusammenstellung meinen 
Vater (pag. 160 und 175), meine Lehrer (pag. 162), meine Entwicke¬ 
lung, mein tägliches Treiben und Thun (pag. 175), meine Kleidung 
(pag. 161), ja sogardie Bleistiftstriche in den Büchern (pag. 170, 
171) zur Besprechung bringt, so bedarf daB für den gebildeten Leser 
keiner Erklärung. 

Einer Erklärung bedarf es jedoch, wenn Herr A. Bergholz sich 
erlaubt ein absprechendes Urtheil über meine wissenschaftlichen 
Arbeiten und meine Thätigkeit als Expert za fällen, noch mehr 
aber, wenn er es versucht durch Fälschungen nnd Entstellungen den 
Leser zn überzeugen, dass ich fremde Arbeiten für die meinigeu 
aasgebe. Als Beleg wissentlicher Unwahrheiten nnd Fälschungen 
von Literaturangaben möge Nachstehendes dienen: 

1) Bei Besprechung der Dissertation vom Jahre 1873 und der Ar¬ 
beit von Poehl über die Glycose im Roggenkorn, behauptet Bergholz, 
dass dieselbe MusspratCs techn, Chemie Bd. JI Aufl. 1865 „die Ge¬ 
burt verdankt “ (p. 169), weil beim Citat von Migc-Mourtis über Ce- 
realin sich in dem von Poehl benutzten Bande Bleistißsslriche und 
Notizen befänden . Den Namen des „Cerealin u hat Poehl verschwiegen. 
„Es war klug , den Namen Certalin zu verschweigen , denn sonst hüllt 
man gleich an Mbgc-Mouri'es gedacht 

Um die hier zu Grunde liegende Fälschung zu ersehen vergleiche 
man die Originale: 

ÄnccepTaiUfl Ileifl 1873. CncTeMaTHuecKifi xorb aHaiHsa 
paanaro h nmeHHunaro sepHa h xyKH. cip. 20: „Mtpe-Mouries 
Ha3ueaerm caxapoo6pa3oeameAt>Hoe eemecmeo mpemnmm 

Pharm. Zeitschr. f. Russland 1874 p. 322. A. Poehl. Ueberdie 
Glycose im Roggen- and Weizenmehl: „Mfege-Mourids nannte den 
zuckerbildenden Körper Cerealin“. 

2) Bergholz sagt pag, 161: Quecksilberformamid — entsprach nicht 
den angekämUgten Eigenschaßen (St, Petersb. med. Ivoch, 1883. 
p. 110) — und Hess durch Schwefelwasserstoff sämmtliehes Queck¬ 
silber fallen. 

Han vergleiche auch hier meine Arbeit im Original: St. Petersb. 
Med. Woch. 1883. p. 110 — ich habe nie und konnte nie einen 
solchen Unsinn behaupten, dass aus Quecksilberformamid Schwefel¬ 
wasserstoff das Quecksilber nicht ausfällt. Als weiterer Beweis für 
die wissentliche Fälschung meiner Literaturangabe kann auch mein 
Artikel über Quecksilberformamid im Wratsch dienen (1883. J£ 13. 
pag. 197). 

3) Gelegentlich der Besprechung der r Phätigkeit von Poehl als Ex¬ 
pert für gerichtliche Chemie , sagt A, Bergholz : „wo thatsächlich 
„durch das Gericht und das Geständniss der Perbrecher nachträglich 
„festgestelli wurde , dass eine Strychninvergißung Vorlage haben 
„Pharmaccuten Strychnin gefunden, Sie aber —- woUennurPtomatne 
„als vorhanden erldären, Das rechtzeitig eingetretene Geständniss 
„der Betheiligten und angeklagten Personen musste beweisen, dass 
„Ihre Untersuchung falsch war (pag. 156), 
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Da in diesen Sätzen ein ganzer Cyclus von wisse etlichen Un¬ 
wahrheiten ist, so muss ich in Kurzem den Thatbestand der Exper¬ 
tise erwähnen, damit der Leser selbst die Schlüsse ziehen kann. 
Ein Bauer L. wird von seiner Frau und ihrem Liebhaber vergiftet. 
Entsprechend der Beschreibung der Vergiftungserscheinungen kann 
man auf ein narkotisch wirkendes Gift schliessen, Krämpfe sind 
nicht beobachtet. Bei der ersten gerichtlich-chemischen Expertise 
der Leiche in der Gouvernements-Medicinal-Verwaltung in K. lautet 
der Befund auf Strychnin und Quecksilber. Da dieser Befund mit 
dem Eingeständnis der Verbrecher nicht Ubereinstimmte (es hatte 
nämlich der Liebhaber der Frau ihr zum Zweck der Vergiftung aus 
der Apotheke Atropinum sulfaricum verschafft) so wird eine zweite 
Expertise im Med.-Departement angestellt. Der Expert des Depar¬ 
tements weist die Abwesenheit des Quecksilbers nach, findet aber 
einen Körper, in welchem er Strychnin erkennt und welchen er sei¬ 
nem Protokoll beilegt. Darauf wird die Untersuchung der höchsten 
Instanz dem Medicinalrath übergeben, in welchem ich mit der Ex¬ 
pertise betraut werde. Ich fand auf Grund mikrochemischer und 
optischer Prüfung, dass der fragliche Körper sich vom Strychnin in 
Nachstehendem unterscheidet: optische Inactivität, Ausbleiben der 
Beaction mit Cer, Leicbtlöslichkeit in Wasser und das Fehlen des 
bitteren Geschmackes. Die anderen Reactionen stimmten mit Strych¬ 
nin überein; auch das physiologische Experiment, welches Dr. A n- 
rep anstellte, rief eine dem Strychnin entsprechende Vergiftung 
am Frosch hervor. Ein Ptomain, welches dem Strychnin in Hin¬ 
sicht der physiologischen Wirkung und einigen chemischen Eigen¬ 
schaften gleichkommt, beschreiben Brugnatelli,Balbiano 
und C i o 11 o und mit solchem Ptomain habe ich den vom Experten 
des Med.-Departements vorgestellten Körper verglichen. Atropin 
konnte ich in der Leiche nicht nach weisen, was seine Erklärung 
darin findet, dass dasselbe sehr bald der Zersetzung unterliegt. 
Eine Commission des Medicinalrathes bestehend aus den Mitglie¬ 
dern : Prof. Mendelejew, Prof. Mercklin, Prof. Trapp und 
mir haben die Resultate meiner Expertise in Allem bestätigt. Das 
nachträgliche Geständniss der Verbrecher, welches auf Strychnin 
weist, ist wieder eine Unwahrheit. Welche Bedeutung der Medici¬ 
nalrath speciell diesem Falle der gerichtlich-chemischen Expertise 
beilegt, ist daraus zu ersehen, dass derselbe die Ausarbeitung der 
Frage über die Bedeutung der Ptomaine in der gerichtlich-chemi¬ 
schen Expertise officiell mir übertragen hat. Conf. Sitzungsber. des 
Med. Käthes vom 14. Juni 1883 sub. % 206 und die Abhandlung: 
0 HTonaHHax'fe h 3HaueHiH hx?» bt> cyaeöioft xhmIh B. K. A h pe n ?» 
h A. B. Hext». BicTH. Oy*. Me*. h3ä. Mea- ÄenapT. 1884.1 t. 

4} Bergholz sagt (pag . 156): Die Prüfung des fVandbew urfts auf 

Arsen - „Sie bringen Schwarz auf IVeiss zu Ihrotokolf, dass es 

in grossen Massen vorlicge. Die Untauglichkeit jener Analyse und 
Ihr Unvermögen selbst Arsen nachzuweisen , musste im chemischen 
Laboratorium der Pharm. Gesellschaft bewiesen werden “, etc . 

Im gegebenen Fall (Farbe des Wandbewurfes in der Wohnung 
des Mitgliedes der Acad, d. Wissenschaften B.) war Arsen von mir 
nachgewiesen (ein Protokoll von grossen Massen Arsen — wieder 
eine Unwahrheit) und mein Befund ist durch die Analyse von Prof. 
Bntlerow im chemischen Laboratorium der Academie der Wis¬ 
senschaften bestätigt. 

5) Prüfung des Mehles auf Mutterkorn. Bergholz behauptet , dass 
meine Methode einfach die Hofmann'sehe Methode mit Verschiebung 
der Verhältnisse ist. 

Im Aufträge der Regierung musste ich eine möglichst ein¬ 
fache quantitative Mutterkornbestimmungsmethode ansarbeiten. 
Bei dieser Gelegenheit verwies ich ausdrücklich auf die von H o f - 
mann in Vorschlaggebrachte qualitative Methode, die ich zu einer 
leicht ausführbaren quantitativen colorimetrischen Methode vervoll- 
kommnete. Uebrigens muss ich noch bemerken, dass diese Methode 
von mir persönlich nie veröffentlicht war, sondern sie existirt nur 
als Instruction für die Beamten des Kriegsministeriums und habe 
ich gelegentlich darüber einen Vortrag gehalten. 

6) Die Arbeit von Poehl: Untersuchungen über die Fdulniss des 
Doggenmehls unter Einwirkung von Mutterkorn zur Erklärung 
einiger Erscheinungen des ErgotismuS. Bergholz vcriceist darauf 
als wenn inElsner’s fVerk „die Praxis des Nahrungsmittelchemikers u 
die Quelle meiner Arbeit zu finden wäre und Bergholz kommt zum 
Schluss (pag. 169): „Kaum haben Sie eine wichtige Entdeckung 
„gemacht, so ist ein anderer schon mehrere Jahre früher damit da 
„und schnappt es Ihnen , wenn ich mich so ausdrücken darf vor der 
„Hase weg*. 

Auch hier genügt ein oberflächlicher Vergleich der Originale 
und was speciell die Prüfang von W i 11 s t e i n anbetrifft, so führe 
ich ihn selber an und mache zudem noch darauf aufmerksam, dass 
die Trimethylaminentwickelung „auch ohne Erwärmung“ erfolgt, 
u. s. w., u. s. w., n. s. w. 

Der Nachweis obenerwähnter Unwahrheiten und Fälschungen 
dürfte eigentlich allein ausreichen um den Werth einer Aussage 
oder eines Urtheils von Provisor *) Bergholz zu beurtheilen. Da 
jedoch Hr. A.Bergholz dem Leser gegenüber sein absprechendes 


*) Ich füge ausdrücklich den Titel „Provisor“ bei, weil Herr A. 
Bergholz diesen ihm zukommenden Titel gern umgeht und un¬ 
ter Umständen sich lieber Medicinalrath titulirt (conf. Tagebl. d. 
53. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Danzig. 
1880. pag. 112). 


Urtheil über den wissenschaftlichen Werth meiner Arbeiten mit einer 
kaum glaublichen Sicherheit ausspricht und mir selbst ein Urtheil 
darüber nicht zusteht, so muss ich auf einige Kritiken von Autori¬ 
täten verweisen. So hat z. B. Prof. F1 ti c k i g e r, unstreitig der 
erste Pharmakognost der Jetztzeit, viele meiner Arbeiten eingehend 
besprochen und beurtheilt, z. B. Pharm. Zeitung 1879. M 93. 
Dr. Hager, der gewiss jedem Mediciner und Pharmaceuten aus 
seinen Lehr- und Handbüchern bekannt ist, spricht sich über meine 
Untersuchung von Pilocarpus officinalis nachstehend aus: „Wir 
„glauben die Grenzen der Kritik nicht zu überschreiten, wenn wir 
„diese Arbeit als ein Muster für ähnliche Arbeiten aufzustellen 
„wagen“. (Pharm. Centralhalle 1879. pag. 421). Dass ferner die 
Pflanze Pilocarpus officinalis mit meinem Namen bezeichnet wird, 
kann gewiss auch nicht dazu dienen die Ansicht von Herrn A. 
B e r g h o 1 z über diese Arbeit zu unterstützen. Urtheile von den 
Professoren Brücke, Maly, Andreasch, Weyl, Hof¬ 
mann, Albertoni etc. (conf. Deutsch. Med. Wochenschrift 
3. Oct. 1883. — Jahrb. d. Thierchemie 1883. pag. 23. — Deutsch¬ 
amerikanische Apothekerzeitung 1883, pag. 59. — Archiv d. Pharm. 
CCXV Bd. p. 93, etc. etc.) stehen jedenfalls in directem Widerspruch 
zum Urtheil von Herrn B e r g h o 1 z. Als Criterium kann schliess¬ 
lich dem Leser auch der Umstand dienen, dass viele meiner Arbeiten 
bereits in die Handbücher übergegangen sind. Nehmen wir bei¬ 
spielsweise eines der gebräuchlichsten „DiepharmaceutischePraxis“ 
von Dr. Hager z. B. den III. Bd. Ich will in aller Kürze nur 
die Seiten anführen auf welchen meine Arbeiten mit directem Ver¬ 
weis auf mich besprochen sind. Seite 13, 96, 127, 413, 414, 558, 
562—565, 567, 568, 947, 1133, 1184 etc. Um ein russisches Hand¬ 
buch als Beispiel anznführen, verweise ich auf PyKOBO^CTBO kt» 
tokchko xori h E. II e x h k a h a z. B. II. Theil, Seite 136, 137, 13S, 
146, 147, 175 etc. 

Herr Provisor A. Bergholz, dessen literarische Thfttigkeit in 
Annoncen, Zusammenstellung von Apothekertaxen, obenerwähnter 
Polemik und dergl. besteht, der aber auf ‘dem Gebiete der Wissen¬ 
schaft nie etwas Selbstständiges geleistet, der erlaubt sich wissent¬ 
liche Fälschungen vorzuführen und darauf ein wegwerfendes Urtheil 
über meine Arbeiten auszuspreeben. Diese Handlungsweise mit dem 
richtigen Namen zu bezeichnen, verbietet mir der Anstand. 

Durch Unwahrheiten versucht ferner Herr Berg holz meine 
Person in Beziehung zur hiesigen pharmaceutischen Gesellschaft zu 
verläumden. Er behauptet z. B. dass ich aus derselben für immer 
«ausgeschieden worden» bin. Die Motive meines Austrittes mit 
Rücksendung des Diploms laut § 7 der Statuten sind aus dem 
Protokoll der St. Petersb. pharm. Gesellschaft vom 6. Sept. 1882 
(conf. Pharm. Zeitschr. für Russl. 1882 pag. 805—810) zu ersehen: 
„Der Secretair theilt mit, dass er soeben ein Schreiben von Herrn 
„Apotheker Dr. ehern. A. Poehl erhalten, worin letzterer ihn auf- 
„fordert, beigefügten Brief der Gesellschaft vorzulegen. Durch den 
„Brief meldet Herr Dr. A. Poehl seinen Austritt aus der Gesell¬ 
schaft mit Anbeilegung des Diploms. Herr Dr. A. Poehl motivirt 
„seinen Austritt damit, dass er in letzterer Zeit durch das Auftreten 
„von Sonderinteressen verfolgenden Parteien nicht mehr die von 
„ihm gewöhnten Pflichten der Gesellschaft von ihr erfüllen sieht — 
„(pag. 809). Die Gesellschaft kann bei dieser Gelegenheit nicht nm- 
„hin, ihr Bedauern darüber auszusprechen, dass ein College, der 
„durch die ihn umgebenden Verhältnisse — begünstigt war, sich 
„gründlicher mit allen Zweigen unserer Wissenschaft bekannt zu 
„machen und — seiner unabhängigen Lebensstellung wegen gerade 
„berufen wäre, die Gesellschaft nach obenerwähnter Richtung : der 
„wissenschaftlichen Förderung zu unterstützen, von vermeintlichen 
„Parteilichkeiten in der Gesellschaft sich bestimmen lasse, der ganzen 
„Gesellschaft den Rücken zu kehren, ihr völlig unverdiente Vor- 
„würfe als Abschiedsworte zusendend, wodurch er sich selbst den 
„Dank für seine bisherige Thätigkeit abgeschnitten hat. Für die 
„dem Briefe beigelegten Bücher und Schriften jedoch spricht die 
„Gesellschaft Herrn Dr. A. Poehl ihren Dank aus“. 

Betreff der pharmac. Gesellschaft wirft Herr A. Bergholz 
(p. 163) mir noch vor, ich hätte das Vertrauen der pharmaceutischen 
Gesellschaft getäuscht, da ich von derselben nach London geschickt, 
mich als Vertreter der Regierung aufgespielt und mich sogar ge¬ 
rühmt hätte, dass ich der „Sache fremd sei“. Der Director hiesiger 
pharm. Gesellschaft sprach laut officiellem Protokoll (Report of the 
Proceedings of the fifth International Pharmaceutical Congress. 
London 1881, pag. 104) wörtlich: „Die Arbeiten der Commission 
„sind verloren gegangen durch eine Irrung, die der damalige Se- 
„cretair unserer Gesellschaft beging, indem er sie, wie ich erfahren 
„habe, verbrannte. Was das Verhalten der Regierung zu dieser 
„Angelegenheit betrifft, so wird Herr Dr. Poehl Ihnen hierbei 
„einige Auskünfte geben können“. Da musste ich der Wahrheit 
gemäss erklären, dass sowohl der Regierung, als auch mir „die 
Sache“ durchaus fremd sei (pag. 106). Was meine officielle Dele¬ 
gation betrifft, die Herr A. Bergholz (pag. 163) verneint, so 
weisen darüber die Acten des Ministeriums des Innern vom 9. Juli 
1881 sub. 5218 und des Ministeriums des Auswärtigen vom 6. Juli 
1881 sub. N» 6219 das Nöthige auf. 

Schliesslich wäre zu erörtern, was eigentlich Herrn A. Berg- 
holz die Veranlassung gegeben hat den besprochenen „offenen 
Brief“ zu schreiben ? Es ist die Streitfrage über die Zweckmäs¬ 
sigkeit einer Pflasterzusammenstellung; Herr A. Berg holz be¬ 
hauptet aber, dass die „Ehre des Standes“ ihn „zu dieser Ant- 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



110 


wort“ bewog, während er damit doch nur seine Pflaster-Reclame 
verteidigen will. Dr. chem. A. Poelil. 

St. Petersbürg, den 10. März 1884. 


Referate. 


F. Nikolajew: Alcoholismus in Petersburg. (WratschM l). 
E. Bary: Ueber Delirium tremens in Petersburg, anf 
Grund 30 jährigen Materials aus dem Marien-Magda- 
lenenhospital. (Wratsch 5). 

Angeregt durch die im vergangenen Jahre von Robertson ver¬ 
öffentlichte Arbeit über den Alcoholismus in England, hat N. die 
Zahlen bezüglich der während der letzten 6 Jahre in den 5 grössten 
Civilhospitälern Petersburgs zur Behandlung gelangten Fälle von 
Alcoholismus zusammengestellt. Unter diesem Namen sind alle 
Fälle von Delirium tremens, periodischer Trunksucht, acutem und 
chronischem Alcoholismus zusammengefasst. Im Ganzen sind 5396 
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Summa. 

lm Januar . . . 

73 

31 

52 

67 

39 

66 

328 


Februar . . 

50 

30 

55 

31 

52 

64 

282 


März . . . . 

75 

35 

78 

54 

2t 

75 

338 


April. . . . 

114 

83 

115 

58 

38 

86 

494 


Mai . . . 

131 

78 

138 

82 

31 

98 

558 


Juni . . . . 

100 

89 

117 

83 

46 

121 

556 v 


Juli 

120 

76 

133 

106 

45 

87 

567 


August . . . 

132 

107 

105 

132 

86 

97 

659 


September 

73 

78 

88 

83 

62 

77 

461 


October . 

66 

89 

79 

53 

49 

49 

385 


November . . 

61 

85 

70 

57 

59 

57 

389 


December . . 

53 

70 

62 

79 

62 

53 

379 



1048 

851 

1092 

885 

590 

930 

5396 


(Mortalität 6,1 %). 

Aus dieser Tabelle ergiebt sich, dass, ähnlich wie in England, 
das Maximum auf die Zeit vom Juli bis September fällt. Von Ein¬ 
fluss ist hierbei die Bewegung in der Bevölkerung, die 2 Mal jähr¬ 
lich in Petersburg stattfindet, im Frühling und im Herbst, wo ein 
Theil der Arbeiter in die Heimath zieht und von Anderen abgelöst 
wird. Das Maximum der in Hospitälern behandelten Fälle von 
Alcoholismus fällt auf die Jahre 1877 und 1879, das Minimum auf 
1881. Ersteres sucht N. in Beziehung zum Beginn und Ende des 
Türkenkrieges zu bringen. Im Uebrigen fehlen N. die Erklärungen 
zu den Verschiedenheiten in der Anzahl der Fälle. 

Als Ergänzung zur Nikolaj e w’schen Arbeit hat Bary das 
Material des Manen-Magdalenenbospitals gesichtet und giebt eine 
Tabelle für die letzten 30 Jahre, die 1652 Fälle enthält. Nach 


en geordnet, ergiebt sich Folgendes: 



Januar . . . 

. . 145 

Juli . . . 


. 152 

Februar . . 

. . 97 

August . . 


. 192 

März .... 

... 107 

September 

• . . 

175 

April .... 

... 142 

October . . 


. 129 

Mai .... 

. . .132 

November . 

• • 

. 138 

Juni .... 

. . . 125 

December . 


. 115 


Aus B.’s Tabelle ergiebt sich ebenso, wie aus derjenigen N.’s, dass 
sich alljährlich ein und dasselbe Factum wiederholt, nämlich: 
während der kalten Jahreszeit giebt es weniger Alcoholismus, wäh¬ 
rend der warmen Jahreszeit mehr. Das Maximum fällt auf den 
August. Diese Erscheinung erklärt B. dadurch, dass während des 
Sommers die Arbeiterclasse mehr Erwerb hat und die hellen warmen 
Abende mehr zu Excessen anregen. Bedeutend sind jedoch auch die 
Jahresschwankungen und dieses wird nach B. durch social-politische 
Umstände bedingt. BiB 1856 war die Anzahl der Alcoholiker ge¬ 
ring (der Grund — Leibeigenschaft, Cholera, Krimkrieg). Darauf 
begann die Zahl allmälig zu steigen (Frieden, Besserung der Finanz¬ 
verhältnisse) 1863—1865 findet ein starker Zudrang von Alcoholis¬ 
mus statt (Aufhebung der Leibeigenschaft, Entwicklung des Fab¬ 
rikwesens). Hierauf wieder eine Abnahme bis 1867 (Cholera, Febris 
recurrens). Wiederum eine Steigerung bis 1873 (guter Handel, 
rege Fabrikarbeit). Mit Abnahme des guten Erwerbes nimmt auch 
die Zahl der «Alcoholisransfälle* ab. Zur Illustration seiner An¬ 
sicht führt B. noch Folgendes an: 1877 — Vorbereitung zum Kriege 
— 83 Fälle. 1878 — Der Krieg im Gange, wenig Arbeit in Peters¬ 
burg — 32 Fälle. 1879 — Frieden, der Erwerb steigt — 71 Fälle. 
1881 _ Brodthouerung, geringer Erwerb — 30 Fälle von Alcoho¬ 
lismus. p. 


Schuhmachern (Aachen): • Zur Naturgeschichte der 
Syphilis.» (Monatshefte für prakt. Dermatol, und Syphilis 
II. Bd. M6). 

Verf. polemisirt gegen die neuerdings erschienene Arbeit von 
Diday, «Contributions ä l’histoire naturelle de la Syphilis, Annales 
de Dermatol, et Syphilis 1882*, welche auf Grund einer grösseren 
Reihe klinischer Beobachtungen die Wirksamkeit der Mercurial- 
behandlung in Zweifel zu ziehen sucht und die Application des Hg. 
allenfalls nur für die sogen. Syphilis progressive gelten lässt, während 
die Syphilis döcroissante unter allen Umständen durch eine exspec- 
tative Behandlung bekämpft werden könne. 

Mit vollem Recht hebt Sch. hervor, dass der Erfolg der Mercurial- 


behandlung lediglich von der Methode der Application des Hg. 
abhänge, und dass der Unterschied zwischen leichter und schwerer 
Syphilis keineswegs so leicht zu ziehen sei wie Diday dieses zu 
glauben scheine. Unt r allen Methoden der Mercurialbehandlung 
habe sich die Inunctionscur verbunden mit Mineralwasserbädern 
namentlich der Aachener Thermen, und geregelter Lebensweise 
als die zweckmässigste erwiesen. Wirkliche Heilungen von der 
Syphilis kommen mir bei gewissenhaft und systematisch durch¬ 
geführten Luren zu Stande. Wer die Folgen der Syphilis unter der 
Landbevölkerung zu beobachten Gelegenheit bat wird in der That 
kaum geneigt sein dem Diday’schen Dogma von der spontanen 
Heiluugsfähigkeit der Syphilis unbedingten Glauben zu schenken. 
Nirgends sieht man so viel tertiäre Formen der Syphilis, als grade 
bei den Bewohnern des flachen Landes, bei denen der decursus morbi 
gewöhnlich nicht durch Hg. beeinflusst wurde. Wenn die Spontan¬ 
heilung der Syphilis so häufig wäre wie Diday voraussetzt, so 
müsste man grade hier am meisten auf sie rechnen dürfen. Nur eine 
systematische und gewissenhafte Behandlung vermag diesen 
schlimmen Folgen der Syphilis mit Sicherheit entgegenzutreten. 

W—J. 

L. Her mann: Zur Bestimmung der Umlaufszeit des 

Blutes. (Pflttger's Archiv, Bd. 33. 8. 169). 

Hermann hat die von Hering 1820 erfundene Methode, die 
Dauer des Blntumlanfs zn bestimmen, so modificirt, dass sie aueh 
an ganz kleinen Tbieren mit den in jedem physiologischen Labora¬ 
torium vorhandenen Hülfsmitteln leicht ausführbar ist. 

«Anf den 16 Cm. im Durchmesser haltendenCylindereines Halt- 
zar'sehen Kymographion-Uhrwerks wird ein Bogen guten eisen¬ 
freien Fiiesspapiers anfgespannt. Die in das peripherische Venen¬ 
ende eingebundene Glascanüle wird so befestigt, dass sie dem Pa¬ 
pier gegenüber, in der Nähe seines oberen Randes mündet, ohne 
aber an demselben zn streifen. Das frei ansfliessende Blut dient 
anf dem Papier des rotirenden Cylindersab und bildet anf demselben 
einen rothen Streifen, dessen Höhe nm so grösser ist, je grösser 
das Thier und je langsamer die Rotation des Cylinders. Die Hota- 
tionsgeschwindigkeit wird so gewählt, dass sicher ein Umgang des 
Cylinders für den Versuch ansreicht, d. h. das injicirte Salz noch 
vor Vollendung eines Umgangs im ansströmenden Blute erscheint*. 
— Die Iiyection muss rasch vollendet sein und die Salzmenge mög¬ 
lichst gross und concentrirt. Da nun Ferrocyankalium als Kalisalz 
höchst verderblich auf die Thiere wirkt, wo wurde Ferrocyan- 
natrinm gewählt. Für Kaninchen genügen 5 Ccm. einer 10 pro- 
centigen Lösung, in das centrale Jugnlarisende injicirt. Die Blu¬ 
tung aus dem peripheren Ende der Jugularis der anderen Seite muss 
schon vor der Injection begonnen haben. 

Anfang und Ende der Injection markirt ein Assistent mit Blei* 
stift auf dem rotirenden Fliesspapier über der Kanülenmündung. 
Die Dauer des Cylinderumlanfs wird mit der Uhr genau bestimmt. 

Ist das Papier getrocknet, so wird eine Centimetertheilung mit 
Bleistift dicht über der Blntspnr anfgetragen nnd nnmerirt. Der 
Zeitwerth jedes Centimeters ergiebt sich aus dem bekannten Um¬ 
fang den Cylinders nnd der bekannten Umlaufsdauer. Nnn werden 
ans dem Blutstreifen Stücke ausgeschnitten, dicht znsammengefaltet 
nnd in einProbirglas mit siedendem Wasser geworfen. Die Eiweiss- 
körper des Bluts coagnliren sofort, und die im Wasser löslichen Be¬ 
standteile, darunter das etwa vorhandene Probesalz, lösen sich auf. 
Nach dem Abkühlen giesst man die schwach getrübte Flüssigkeit 
in ein anderes Probirgläschen ab, fügt demselben einige Tropfen 
verdünnten Eisenchlorids zn, und säuert mit einigen Tropfen reiner 
Salzsäure an. So kann man durch successive Prüfung der einzelnen 
Papierproben sehr schar f di e Grenze ermitteln, an welcher das Blut 
anfängt ferrocyannatriuilftmjug ?u sein, und aus dem in Centimetera 
bekannten Abstand dieser Grenze vom Beginn der Injection ergiebt 
sit leicht die Dauer des Blutnmlaufs. ß. 

Alexander Bakö: Ueber die Nähte der Bauch wand. 

(Centralbl. f. Chirurg. 1883. M 50). 

Die bisher meist üblichen Nähte der Bauchwand nach Laparoto¬ 
mie findet Verf. meist unpraktisch, sowohl diejenigen, die das 
Bauchfell nicht mitfassen, da letzteres dann oft nicht zur Vereini¬ 
gung kommt, als auch die welche viel vom Bauchfell mitfassen und 
dasselbe flächenhaft aneinander heften. Durch letzteres Verfahren 
wird schnelle Verklebung herbeigeführt, die Bauchfellverklebung 
ist aber nie sehr fest, daher weichen die Peritonä&lplatten später 
wieder auseinander, und es wird dadurch an der Stelle der Naht¬ 
linie die Bauchwand sehr dünn. Ans diesem Grunde, meint Verf. 
entstehen so sehr häufig, wie neuerdings constatirt worden, die 
Banchbrüche. Um das zn vermeiden und an der Nahtlinie die 
Banchwand möglichst dick zn machen, räth Verf. zuerst die Bauch¬ 
fellränder apart zu vernähen und dann die übrige Wand, indem 
man 1—1,5 Cent, vom Hautrande einsticht, in der Tiefe aber sich 
mit der Nadel von der Wundfläche entfernt und dann erst in der 
Nähe des Peritonäums horizontal zur Wundfläche anssticht ohne du 
Peritonänm mitzufassen; anf der anderen Seite wird die Nadel in 
entsprechender umgekehrter Schichtreihe heransgeführt zur Haut. 
Durch dieses sogen. „Rückwärtsstechen“ meint Prof. Kovacz in 
Budapest die Wundflächen der B&nchwände gleichsam breiter auf¬ 
zurollen nnd daher Bauchbrüchen vorznbengen. Prof. K o v a c s 
bedient sich immer dieser Naht. T. 
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Hoodley Gabb: Diagnostischer Werth der Tuberkel¬ 
bacillen. (Brit. Med. Journ. 1198.1883,) 

Verf. hat in 2 Fällen von Drüsen Vereiterung bei Kindern den 
durch Schnitt entleerten Inhalt auf das Vorhandensein von Tuber¬ 
kelbacillen untersucht. Im 1. Falle, wo es sich um eine Drüsen- 
inflltration der Cervicalgegend mit partieller Erweichung handelte, 
fanden sich Bacillen in beträchtlicher Menge. Im 2. Fall, acute 
Vereiterung vorher normaler Drüsen, konnten die betreffenden Or¬ 
ganismen nicht consta tirt werden. Auf Grund dieses Befundes 
spricht Verf. die Ansicht aus, dass das eine Mal ein specifiBcher 
Prozess Vorgelegen habe, eine Vermutbung die durch den weiteren 
schleppenden Verlauf des betreffenden Falles seine Bestätigung fand, 
während das 2. Mal sich eine gewöhnliche Eiterung etablirt hatte, 
die in der gewöhnlichen Weise sofort nach der Eröffnung abheilte. 

— 8 . 


Aus der russischen neurologischen Literatur fUr 1883. 

Nach Dr. Lion’s Zusammenstellung in Med. Obosren. Febr. 1884). 

/. Anatomie und Physiologie, 

Schulgiu (Arch. Psich. Kow. T. II Aß 1) bespricht die Zube¬ 
reitung der zur Untersuchung des centralen und peripheren Nerven¬ 
systems dienenden Präparate. Er härtet das Gehirn in 70—90% 
Alcohol, dem Jodtinctur oder Ammonium bichromicum zugesetzt 
wird; zum Färben benutzt er karminsaures Ammoniak, Borax-, 
Alaun-, Pikro- und Indigcarmin, Hämotoxylin, Carmin-Anilin, 
Pikroterpenthin und Chiorgold und behufs genauerer Orientirung 
braucht er die künstliche Verdauung der Gewebe: durch Pepsin 
zerstört er das Bindegewebe und die Ganglienzellen, wobei die 
Nervenfasern intact bleiben, durch Trypsin löst er dieNeuroglia und 
die Nervenzellen auf mit Verschontbleiben des Bindegewebes. 

.. (ibidem Aß 2) beschreibt einen supernumerären 

linksseitigen Strang an der Gehirnbasis, welcher Gänsefussartig mit 
3—4 Zacken vor der Spitze des linken Schläfelappens am äussera 
Rande der Substantia perforata anter. entsprang, danu parallel dem 
Tractus opticus verlaufend, theilweise im Septum pellucidum, theil- 
weise im Vorderrande des Balkens endigte, 5,4 Cm. lang und 12 Mm. 
breit war und wahrscheinlich zur Association des Trigonum olfac- 
torium mit dem Septum pellucidum und dem Balken diente. 

Bechterew (Wr. 1883 Aß 30) fand durch Versuche an Hunden, 
dass die Centren der Tastempfindung bei ihnen unmittelbar nach 
hinten und aussen von der motorischen Zone liegen und dass die 
Centren des Muskelgefühls und der Schmerzempfind ang nicht iden¬ 
tisch seien und gleich oberhalb der Fossa Sylvii liegen. 

Lewaschow (Jesb. kl. Gas. 1883 AßAß 5—8) untersuchte die 
Bedeutung des Nervensystems für Erkrankungen der Gefässe, speciell 
des Aneurysma. Er reizte zu diesem Zwecke ununterbrochen den 
Ischiadicns bei Hunden, indem er an verschiedenen Stellen des 
Nerven Fäden einffihrte, welche mit mehr oder minder concentrirter 
Schwefel- oder Salzsäure getränkt waren. Nach einigen Stunden 
oder Tagen wird die betreffende Extremität wärmer, ihre Gefässe 
pulsiren und erweitern sich (zuweilen werden sie auch enger), die 
Sensibilität im Crnralis (?) Gebiet wird erhöht. Die Arterien des 
Ober-, Unterschenkels und Fasses wurden bis in die feinsten Verzwei¬ 
gungen mikroskopisch untersucht und nur die kleinen Arterien durch 
Erweiterung derselben und Verdickung der Gefässwände stellweise 
verdickt gefunden. Die Veränderungen bestanden in Folgendem. Die 
in der Tunica adyentitia befindlichen Vasa vasorum erweitern sich 
in Folge der Ischiadicusreizung, es bilden sich neue Vasa vasorum. 
Die alten und neugebildeten Gefässe durchsetzen immermehr die 
Media, um sie herum häufen sich Zellenelemente an, bis allmälig 
ein fasriges Bindegewebe entsteht, welches die Media verdrängt 
und die Intima in ihrer Ernährung stört. Die innere Gefässhaut ver¬ 
dichtet sich, verliert ihre Elasticität und verwächst nach Schwund 
der Media mit der Adventitia in eine unelastische Membran, welche 
unter günstigen Bedingungen sich zu einem Aneurysma ausweiten 
kann. 

(itodona AßAß 10—12) untersuchte nach derselben 
Methode den Einfluss des Nervensystems auf die lebenden Gewebe 
und legte sich dabei die Frage vor, ob ein specielles trophisches 
Nervensystem existire. Die Gefässe der gereizten Extremität er¬ 
weiterten sich Anfangs mit Erhöhung der Temperatur und der Em¬ 
pfindlichkeit im Gebiete des N. crnralis, die Weiclitheile um die Nä¬ 
gel herum schwollen an, der Umfang der Muskeln nahm ab, spä¬ 
ter magerte die ganze Extremität ab, die Muskeln erblassten, die 
Huit verdünnte sich, wurde kühler, das subcutane Gewebe weiss 
und fester, wie sclerosirt, die Gefässe zeigten die in dem oben an¬ 
geführten Artikel beschriebenen Veränderungen. 

Durchschneidung des Hüftnerven ergab dieselben Veränderungen, 
nur m geringem Grade. 

Die Ursache aller dieser Erscheinungen liegt nach Lewascho w’s 
Ansicht in einer Reizung der gefässerweiternden, vielleicht theil¬ 
weise auch in einer Lähmung der gefässverengernden Nerven und 
ist somit ein Grund zur Annahme eines besonderen trophischen 
Nervensystems nicht vorhanden. 

Orschanski (Arch. Psich. Kow. T. II Aß 1) untersuchte die 
Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit des Grosshirns unter 
dem Einfluss der Anämie (Aderlass aus der Schenkelarterie bei Hunden) 
und fand, dass geringer Blutverlust ohne Einfluss bleibt, die Ent¬ 


fernung von V* der ganzen Blutmasse die elektrische Erregbarkeit 
des Grosshirns erhöhe, ein stärkerer Blutverlust sie aber herabsetze 
Die Erhöhung der elektrischen Erregbarkeit des Grosshirns fiel mit 
der allgemeinen Aufregung des Thiers zusammen; war die Erreg¬ 
barkeit herabgesetzt, so verhielt sich das Thier ruhig und wurde 
das Resultat der Versuche nicht modificirt, wenn nach der Arterio- 
tomie eine 0,6% Kochsalzlösung injicirt wurde. Als Ursache dieser 
Erscheinung betrachtet 0. mit Meynert eine durch die Anämie 
bedingte Erschöpfung der Hemmungsvorrichtungen;desshalb wiegen 
vor Eintritt dieser Erschöpfung die impulsiven Vorrichtungen im 
Gehirn vor, was sich durch eine Erhöhung der elektrischen Erreg¬ 
barkeit des Grosshirns manifestirt. 

Orschanski (ibidem T. II Aß 1) kommt durch seine Versuche 
an Hunden, die psychomotorischen Centren elektrisch zu reizen, 
zpm Schlüsse, dass die Schädelnähte, besonders Sutura coronaria 
eine sehr wichtige Rolle spielen und räth bei der Behandlung cen¬ 
traler Lähmungen wenigstens eine (welche?) Elektrode auf die 
Gegend der Kranznath zu appliciren. 

Ueber die Bechterew’schen Arbeiten (Verlauf der pupillen¬ 
verengernden Fasern, über die Functionen der Vier- und Sehhügel 
und über Sehnervenkreuzung) erscheinen besondere Referate * 
Zybu 18ki und Wartanow (Jesh. klin. Gas. 1883 & 4) fanden 
nach Versuchen im Laboratorium des Prof. Tarchanow, dass 
hinsichtlich des allgemeinen Blutdrucks ein Antagonismus zwischen 
dem N. depressor und dem Vagus in der Weise bestehe, dass in den 
Fällen, in welchen eine Reizung des Depressor eine Erhöhung des 
Blutdrucks bewirke, eine Reizung des Vagus den Blutdruck herab- 
Betze und umgekehrt. Ferner glauben Bie, dass im Stamme des Vagus 
wie des Depressors sich sowohl reizende als auch herabsetzende 
Fasern befinden. 

Pawlow (Jesh. klin. Gas. 1883 Aß 21) fand, dass bei Reizung 
einiger Rami cordiaci der rechte Vorhof sich fast unzählbar rasch 
contrahirt, während das Manometer in der Arteria femoralis die 
gewöhnlichen oder etwas langsamere Curven verzeichnet: diese 
Incongruenz verschwindet, wenn der Hanptherzensast gereizt wird, 
wobei die Pulsationen schneller werden. In einer andern Arbeit 
(ibid. AßAß 31—34) sucht Pawlow zu beweisen, dass die Vagi den 
allgemeinen Blutdruck vor dem deprimirenden Einflüsse der Apnöe 
1 schützen. 

Feinberg (Jesh. klin.Gas. AßAß 24—27) fand, dass nach Galva¬ 
nisation einer Schädelhälfte die contralateralen Extremitätengefässe 
sich contrahiren und dass die Temperatur dieser Extremitäten um 
3—4° fällt, es sollen hierbei die vasomotorischen Centren in der 
Gehirnrinde gereizt werden. Die Galvanisation des Rückgrats ruft 
Anfangs Contraction der Gefässe und Herabsetzung der Temperatur 
in den Extremitäten, in der Folge das Gegentheil hervor. Die Gal¬ 
vanisation des Sympathicus (Elektroden auf dem 3. und 11. Rücken¬ 
wirbel befindlich) verursacht Hyperämie der Leber und der Nieren, 
cntane Faradisation der Extremitäten verengert die Gehirngef&sse 
und setzt die Temperatur im Ohr herab. Nach Feinberg hätte 
man in der Elektricität ein werthvolles, auf das vasomotorische 
Nervensystem wirkendes Mittel, welches bei den verschiedensten 
Krankheitsprocessen zu verwerthen wäre. 

//. Pathologische Anatomie . 

Burzew (Jesh. klin. Gas. AßAß 26, 27, 29, 31. 1883) veröffent¬ 
licht einen Fall von Perimeningitis und Myelitis bulbi acuta. Im 
Leben bot der 38-jährige Kranke folgende Symptome: Erhöhte Kör¬ 
pertemperatur, starke, die Kopfbewegungen verhindernde Schmerzen 
in der Halsgegend, linksseitige Hemiparese, Schmerz beim Oeffnen 
des Mundes, Erhöhung der Sehnenreflexe linkerseits, Anschwellung 
der Lymphdrtisen am Halse. Später trat eine rechtsseitige Hemi¬ 
parese mit Hemianästhesie auf, die Sehnenreflexe rechterseits waren 
erhöht, vor dem Tode Rigidität der Extremitätenmuskeln, Zwerch¬ 
fellslähmung und Blasenparalyse. Die Section ergab 1) bräunliche 
Erweichung, erbsengross in der Mittellinie der Rautengrube, welche 
von einer rothbräunlichen Erweichung des Gewebes der Medulla 
oblongata umgeben war. Das Mikroskop zeigte körnige Entartung 
der Grundsubstanz und Anhäufung einer Masse Granulationsele¬ 
mente, in der Peripherie des Herdes erweiterte Capillaren und 
stellweise hämorrhagische Herde; die nervösen Elemente waren 
geschwellt, theilweise körnig, theilweise gelbbräunlich pigmentirt. 

Im Qalstheile des Rückenmarks war das zwischen der Dura mater 
und den Wirbeln befindliche Bindegewebe von einer trüben gallertig- 
eitrigen Masse infiltrirt, das Mikroskop wies hier weisse Blutkör¬ 
perchen nach. Stell weise bestand Körnchenbildung und waren die 
Contouren der Bindegewebsfasern schwer zu unterscheiden. 

Kowalewski (Arch. Psich. Kow. I. Aß 1) fand bei der Section 
zweier Personen, von denen die eine 15, die andere länger als 
20 Jahre blind auf dem linken, resp. auf beiden Augen gewesen 
Folgendes. Bei dem auf dem linken Auge blindgewesenen Indivi¬ 
duum war der rechte Opticus halb so breit wie der linke, das Chiasma 
kleiner als gewöhnlich, beide Tractus optici schmaler, der rechte 
mehr. Die Corpp. geniculata und quadrigemina rechts kleiner, der 
Occipitaltheil der rechten Grosshirnhemisphäre abgerundet, fester 
und kürzer als links, so dass die rechte Hälfte des Kleinhirns fast 
unbedeckt blieb. Bei dem auf beiden Augen Blinden fanden sich ähn¬ 
liche beiderseitige Veränderungen am Gehirn. Das Mikroskop zeigte 
in beiden Fällen Trübung der Zellen, Körnung ihres Protaplasma 
und Wucherung der Neuroglia in den Hinterhauptslappen. 
Miersziejewski und Erlizki(Westn. Psich. Mersh. Heft 1) 
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beschreiben einen Fall von Sclerosis lateralis amyotrophica. Die 
Symptome im Leben waren: Parese aller 4 Extremitäten nnd Atrophie 
ganzer Mnskelgrnppen, Rigidität fast aller Muskeln, Contracturen 
der Flexoren der Füsse, der Hände und der Finger, sehr verstärkte 
Sehnenreflexe, quantitative Herabsetzung der elektrischen Erreg¬ 
barkeit in den atrophischen Muskeln, Parese und Atrophie der Zunge, 
etwas erschwertes Schlingen. Die Section ergab eine Verdichtung 
des Bindegewebes durch die ganze Breite des Rückenmarks, welche 
in den Pyramidenbündeln der SeitenBtränge durch das ganze Rücken¬ 
mark hindurch den Charakter einer Sclerose zeigte, die Nerven¬ 
fasern der Pyramidenbündel waren fast ganz geschwunden. In den 
Vorderhömem trat das Bild einer parenchymatösen und interstiti¬ 
ellen Entzündung entgegen, in den Vordersträngen waren viele 
Fasern geschwunden, im verlängerten Marke wurde eine Sclerose 
der motorischen Kreuzung und parenchymatös-interstitielle Ent¬ 
zündung des Hypoglossuskerns gefunden. 

D a n i 11 o (ibidem) Fall von Encephalitis corticalis circumscripta 
chronica bei einer 22-jährigen Kranken, welche an linksseitigen 
epileptischen Krämpfen litt. Bei der Section fand sich eine begrenzte 
Verdickung der grauen Substanz in Streifenform auf der Grenze der 
1. und 2. Stirnwindung rechts, sonst keine Veränderungen am 
Gehirn. Dieser Fall stammt aus der Charcot’schen Klinik. 

///. Nervenkrankheiten und Casuistik . 

Sch ersehe wski (Wr. 1883 AßAß 34—39,42—44) schrieb über 
thermische Neurosen. In 4 Fällen wurde eine vom Verf. einer 
Affection des Nervensystems zngeschriebene Temperaturerhöhung 
beobachtet. 1) Schielen, Gaumensegellähmung, Facialisparalyse und 
eine lO-tägige, bis zu 41° steigende Temperaturerhöhung bei einem 
12 jährigen Mädchen nach einer gewöhnlichen Diphtherie. 

Laschkewitsch (Wr. As 30) berichtet über einen Fall von 
Albuminurie hei einem 29-jährigen Kranken ohne gleichzeitige Er¬ 
krankung des Herzens oder der Nieren und meint die Ursache zum 
Auftreten von Eiweiss im Ham in den nervösen Centren zu finden. 
Das gleichzeitige Vorhandensein anderer angioparalytischer Erschei¬ 
nungen beim Kranken, wie das Gefühl von Vertaubtsein der rechten 
Körperhälfte, welche später ödematös wurde und nicht mehr 
schwitzte, bestätigt das Vorhandensein angioparalytischer Zustände. 

Benewolenski (Jesh. klin. Gas. Aß 13) berichtet über eine 
Paralyse aller 4 Extremitäten, welche während eines urämischen 
Anfalls bei einem, an Morb. Brightii leidenden Kranken mit Hy¬ 
perämie des Gesichts und der Conjunctiven auftrat; bei der Section 
wurde keine Herderkrankung des Gehirns gefunden. 

Pasternazki (Arch. Psich. Kow. T. 1 Aß 2). beschrieb einen 
Fall von Hysteria magna, bei welcher neben den gewöhnlichen 
Symptomen anch noch mit Leichtigkeit hypnotische, lethargische und 
kataleptische Zustände hervorgerufen werden. Sie wurde an einem 
Manne nnd zwar an seiner linken Körperhälfte beobachtet, welche 
anstatt anästhetisch zu sein, hyperästhetisch war. 

Goschkewitsch (Arch. Psich. Kow. T. II Aß 2) theilt einen 
Fall von Katalepsie bei einem 12-jährigen Knaben mit. Nach Ab¬ 
gang eines Bandwurms wurden die Symptome der Krankheit immer 
schwächer, um endlich ganz zu verschwinden. 

A1 e xe je w (Ibid. T. II Afe 2) Fall von Pseudomuskelhypertrophie 
bei einem 14-jährigen Knaben. 

Simonowitsch (Ibid. T. II Aß 2). Bei einem 18-jährigen Kranken 
entwickelte sich im Verlaufe einer Febris recurrens eine Paralyse 
aller Muskeln der Unterextremitäten und der Mm. deltoideus, biceps, 
brachial, intern, und supinator longus des linken Arms; die Lähmung 
der Beine ging allmälig vorüber, die gelähmten Muskeln am linken 
Oberarm atrophirten aber allmälig und zeigten Entartungsreaction. 
Verf. nimmt hier eine Poliomyelitis anterior acuta an und meint, 
dass dieser der erste in der Literatur beschriebene Fall sei. 

Jacubo witsch (Jesh. klin. Gas. Aß 14) Fall von Tabes dorsalis 
bei einem 10-jährigen tauben Knaben. Diese Beobachtung mag an 
und für sich richtig sein, da Ataxie, fliegende Schmerzen in den 
Gelenken, Verminderung der tactilen, der musculären und der 
elektrischen Sensibilität, Fehlen des linken und Abschwächung des 
rechten Patellarreflexes angegeben sind, ist aber in Bezug auf die 
Bearbeitung eine sehr nachlässige. Die Berufung des Autors auf 
eine Arbeit von Köhler und Pick (Arch. f. Psychiatr. Bd. VII 
p. 251) hat gar keinen Werth, da diese Autoren hier von einem 
Falle Friedreich’scher hereditärer Ataxie und nicht von Tabes 
dorsalis sprechen, mithin Dr. J. wenigstens sehr oberflächlich diese 
Köhler-Pick’sche Arbeit sich angesehen haben muss, wenn er sie 
überhaupt gelesen hat. Tastsinnprüfungen auf schriftlichem Wege 
an einem 10-jährigen Kinde (der Knabe musste auf eine Tafel 
schreiben, wann die Doppelempfindung bei dem Aufsetzen der 
Ziikelspitzen verschwand) haben etwas sehr Missliches und wenig 
Vertrauenerregendes. Die Zurückführung der Taubheit auf eine 
vorangegangene Pachymeningitis erregt auch einigen Zweifel und 
wäre hier vielleicht eher eine ßaBilarmeningitis anzunehmen. Die 
Beobachtung stammt aus der Klinik des Prof. By stro w. 

Laschkewitsch (Mesh. Klin. Aß 3) eine Kleinhirnaffection bei 
einem 14-jährigen Knaben, der im Leben an heftigen, von Er¬ 
brechen begleiteten Kopfschmerzen, progressiver Sehschwäche und 
Neuritis optica mit Hyperämie der Papillen, schwankendem Gange, 
Schwindel und Uebelkeit bei sagittalen Bewegungen des Kopfes 
gelitten hatte. Section: Ausdehnung der Seitenventrikel, des Septum 
pellucidum und des 4. Ventrikels durch seröse Flüssigkeit, Ver¬ 
dichtung des Grosshirns, Vergrösserung und Verdichtung der linken 


Kleinhirnhemisphäre, T in deren hinterem Abschnitte ein kastauien- 
grosser Tumorsass. Auf dem Durchschnitt erwies sich diese He¬ 
misphäre cystös erweitert und von seröser Flüssigkeit erfüllt; am 
hintern Bogen der Cyste sass ein taubeneigrosses Gliom. 

Rosenbach (Westn. Psich. Mersh. Hft, 1) Fall von Hemia¬ 
nopsie, der nach R’s. Meinung für eine unvollständige Sehnerven¬ 
kreuzung beweisend ist. Die 34-jährige Kranke zeigte im Leben 
rechtsseitige Hemianopsie, Hemiplegie und Amblyopie, amnestische 
Aphasie, epileptiforme Anfälle, zeitweilige Gleichgewichtsstörungen 
und psychische Schwäche. Section : Graue Degeneration und Atrophie 
des linken Tractus opticus, Verschmälerung des linken Nervus 
opticus, Erweichung des Corp. Striatum, der Capsula interna und 
des äussern Theiles des Thalamus opticus in der linken Hemisphäre 
und Geschwülste in den hinteren Theilen beider Sehhügel. 

Szapiro (Wr. J*Aß 12 und 13): Bei einem 22-jährigen Soldaten 
gingen jeder Inspiration klonische Krämpfe der linksseitigen respira¬ 
torischen Brustmuskeln voraus. Diese periodischen Erschütterungen 
der linken Brusthälfte wurden von Einziehungen des rechten Unter¬ 
rippenraumes begleitet, bestehen bei ihm sein Lebenlang, hören im 
Schlafe nicht anf und erscheinen auch jedes Mal, wenn der Kranke 
bewusst inspirirt; Faradisation des linken Phrenicus und damit 
hervorgebrachte Contraction des Zwerchfalls machte die Athmung 
gleichmässig, welche nach Aufhören der Phrenicusreizung wieder 
unterbrochen erscheint. S. meint, dass hier eine entweder ange¬ 
borene oder in der frühesten Kindheit erworbene Anomalie vorliege, 
kraft welcher der vom verlängerten Marke ausgehende Impuls zur 
Inspiration einen geringeren Widerstand bei seiner Ausbreitung in 
der linken Brusthälfte finde, als in der rechten; die Möglichkeit des 
Vorkommens einer solchen Neurose bestätige die Annahme eines 
doppelten Respirationscentrums beim Menschen. 

IV. Therapie. 

Motschutkowski (Wr. AßJ# 17—21) wandte die Streckung 
mit Hülfe des Sayre’sehen Corsets bei 23, an verschiedenen .'cere¬ 
brospinalen Affectionen leidenden Kranken an und zwar bei 15 Ta¬ 
bikern, 3 mit Sclerosis lateralis, 1 mit diffuser chronischer Myelitis, 
1 mit chronischer Meningomyelitis, 1 mit Sclerosis disseminata, 
1 mit Ischias rheumatica und 1 mit Neuritis multiplex behafteten 
Kranken. Ein günstiges Resultat wurde nur bei den Tabikern und 
im Falle von multipler Neuritis erhalten und zwar verminderten 
sich oder verschwanden die Schmerzen, die Parästhesieen und 
besserte sich die Ataxie. Die Wirkung der Streckung soll nach M. 
theilweise anf einer Dehnung der Nervenstämme beruhen, wobei die 
Blutcirculation in den noch nicht allzusehr alterirten Hintersträngen 
sich regeln soll. 

Benediktow (Wr. J#N» 8—12 und 15) wandte die statische 
Elektricität (Holtz’sche Influenzmaschine) bei Neuralgien, muacu- 
lärem und Gelenkrheumatismus, rheumatischen und traumatischen 
Lähmungen, bei Chorea. Kopfschmerzen, Neurasthenie, lrrit&tio 
spinalis, Paralysis agitans, Impotenz und nervösem Pruritus an. 
Die Franklinisation hat ihm bei Neuralgien und Rheumatismen 
bedeutend bessere Resultate geliefert, als die Faradisation und die 
Galvanisation, die Wirkung der statischen Elektricität bei. den 
andern genannten Krankheitsformen ist bis jetzt noch nicht sicher 
gestellt. B. benutzte die Reibungselektricität in Form von Funken, 
elektrischem Winde und Ladung des Körpers mit dem einem oder 
dem andern Pole. 

Pawlow (Wr. AßAß 43 und 44) resecirte ein grosses Lipoma 
fibrösem bei einem 15-jährigen Schreiber, das auf dem Medianus in 
der Nähe des rechten Thenar sass, und tief unter das Lig. transver- 
sum, bis in den unteren Theil des Unterarms ging. Trotz des 
ziemlich ansehnlichen Stückes des Medianus, welches bei der Be- 
section herausgeschnitten werden musste, ging die Flexion der 
Finger mit Hülfe der langen Beuger allmälig immer besser von 
statten, so dass der Kranke zuletzt fast ebenso gut schreiben 
konnte, wie vor der Entwickelung der Geschwulst. (Leider ist der 
Zeitraum, in welchem diese Heilung vor sich ging, nicht angegeben. 

Bruns (Wr. Aß 3) Fall von Trepanation wegen Schädelfractur 
mit Depression. — Ungenügender Erfolg. 

Kazaurow (Wr. J#44, 45) 3 Fälle von Dehnung mit gleich¬ 
zeitiger Excision des N. infratrochlearis. 

Bad ul hat im Jahre 1882 die Dehnung mit nachfolgender Aus- 
reissung des N. infratrochlearis vorgeschlagen und bei Trigeminus- 
nenralgien, chronischer Cyclitis und Glaucom mit sehr gutem Er¬ 
folge ausgeführt (Annal. d’oeulistique 1882). Dasselbe bestätigt 
Abadie und beide Autoren stellen folgende Indicationen für die 
Dehnung des N. intratrochlearis auf. 

1) Neuralgia nervorum ciliarium; 2) Cyclitis chronica mit nach¬ 
folgender Atrophie des Bulbus; 3) alle Fälle von Glaucom, in wel¬ 
chen die Kranken eine Operation am Augapfel selbst verweigern; 
4) ungewöhnliche Härte des Bulbus mit gänzlichem Verschwinden 
der vordem Kammer. 

Der N. infratrochlearis ist der zweite Ast des Ramus vasociliaris 
N. trigemini, gehtlängs der Innenwand der Augenhöhle zur Trochlea 
und unter ihr fortlaufend tritt er am innern Augenwinkel an die 
Oberfläche, um sich in der Haut der Nasenwurzel, dem obem Lide 
und dem Nasensattel zu verbreiten. Nach Badjui legt der Opera¬ 
teur seinen linken Zeigefinger mit der Volarfläche iu der Art auf 
den Augapfel, dass die Kuppe des Fingers sich im Raume zwischen 
der Rolle und der innern Lidcommissur befindet; dann zeigt die 
Verlängerung einer, den Fingernagel halbirenden Linie ungefähr 
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des Verlauf des Nerven an (der erste Schnitt, nachdem auf diese 
Weise Anfang und Ende desselben bezeichnet sind, wird einer Linie 
parallel geführt, welche vom innern Rande der Augenbraue zur 
Nasenwurzel zieht). Haut und Muskelschicht werden mit vorsich¬ 
tigen Schnitten getrennt und, um eine vorzeitige Durchschneidung 
des Nerven zu vermeiden, wird das vorliegende Bindegewebe mit 
Schielh&ken auseinandergedrängt und mit einem solchen, auf dem 
Periost längs des Schnittes von der innern Gommissur vorgehend der 
Nerv mit den ihn begleitenden Gefässen hervorgezogen, isolirt, ge¬ 
dehnt und zerrissen und endlich das centrale Ende mit einer Cilien- 
Pincette gedehnt. Da der Operateur den Nerven erst zu sehen be¬ 
kommt, wenn er sammt den Gef&ssen hervorgezogen ist, so dient als 
sicheres Zeichen der wirklichen Erfassung des Nerven ein, vom 
Kranken empfundener scharfer und Behr heftiger Schmerz. 

1. Fall. Penetrirende Wunde am innern Rande der Cornea nicht 
weit vom Limbns mit Vorfall der Iris in Folge einer Contusion 
durch ein Stück Gusseisen, Trübung der Linse, pericorneale Injection, 
starke Schmerzen und Lichtscheu. Abtragung des Vorfalls, Atropin- 
eintraufelung, Jodoform und Verband, am folgenden Tage starke 
Schwellung der Linse, welche durch einen neuen Schnitt entfernt 
wird. — Oie Wunde verheilte per primam, es bildete sich aber eine 
chronische Iridocyclitis aus und 18 Tage nach Erkrankung des 
rechten Auges eine sympathische Entzündung des bis dahin gesun¬ 
den linken Auges. Das verwundete Auge hatte noch qualitative 
Lichtempfindung und dieses Grundes halber enucleirte K. nicht den 
verwundeten Bulbus, sondern dehnte den N. infratrochlearis mit 
sehr grossem Erfolge. Die Schmerzen verschwanden sofort nach 
der Operation auf immer, die Reizungserscheinungen am andern 
Auge Tags darauf; das nachgebliebne Thränen hörte nach einigen 
Tagen auf. 

2. Fall. 18-jährige Laienschwester mit Staphyloma corneae et 
sderaeoc. sin., am rechten Auge accomodative Asthenopie, als 
sympathische Erkrankung aufzufassen ; am linken Auge subjective 
und objective (bei Berührung) Schmerzhaftigkeit am obern äussern 
Theile des Ciliarkörpers. Dehnung des N. infratrochlearis mit voll¬ 
kommenem Erfolge. 

3. Fall. 20-jähriger Mann verlor in seiner Jugend durch Variola 
sein rechtes Auge, an dessen Stelle ein von 4 Seiten zusammenge- 
drftcktes, sehr druckempfindliches bewegliches Rügelchen sich be¬ 
fand. Der starken Schmerzen wegen wurde die Dehnung des N. in¬ 
fratrochlearis gemacht, worauf sie ganz verschwanden. 

In allen 3 Fällen wurde aus dem Nerven vor der Dehnung ein 
Stück herausgerissen. 

R. empfiehlt die Operation im Beginne einer sympathischen Ent¬ 
zündung des gesunden Auges. Hz. 


Stande brachte nnd zu relativem Wohlbefinden gelangte, — wurde 
nach 5-tägiger Verstopfung in sehr erschöpftem Zustande aufge¬ 
nommen. Der Unterleib war colossal meteoristisch aufgetrieben, 
keine Druckempfindiichkeit, überall tympanitischer Percussions¬ 
schall ; kein Erbrechen; schwacher verlangsamter Puls. Ohne 
Erfolg werden hohe Klystiere, Massage, Elektricität, Bäder, Laxan¬ 
tien angewandt. Auffallend war, dass bei der Einführung des elas¬ 
tischen Darmrohrs, dasselbe wenn es die Ampnlla des Rectum 
passirt hatte auf einen harten Widerstand stiess, der das Vordrin¬ 
gen nicht möglich machte. Da an dör Spitze des Darmrohrs wieder¬ 
holt kleine Rothklümpchen sich fanden, auch das abfliessende Clysma 
durch fäcale Beimischung getrübt erschien, so liess sich annehmen, 
dass Anhäufung und Verhaltung fäculenter Massen im untern 
Theile der Flexur vorhanden war. Exploration durch die Einführung 
der Hand per rectum wurde nicht ausgeführt, da eine Chloroform¬ 
narkose einzuleiten der bedeutende Schwächezustand des Patienten 
verbot. Es wurde mit reichlichen He gar’sehen Rlystieren fort¬ 
gefahren ohne Ansleerung zu erzielen, Pat. nahm absolut keine 
Nahrung zu sich, verfiel immer mehr und starb am 6. Tage nach 
seiner Aufnahme, am 11. seit Beginn der Erkrankung. 

Die Section eTwies als Ursache der Occlusion eine ringförmige 
Abschnürung am oberen Theil des Rectum, unterhalb des Ueber- 
anges in die Flexur. Die Strictur liess kaum die Ruppe des Zeige- 
ngers passiren, war von derbem narbenähnlichem Gewebe, nicht 
krebsiger Natur und löste sich bei der Manipulation der Untersuchung 
von der Flexur ab. Oberhalb der Occlusionsstelle breiige Rothmassen, 
sämmtlicbe Därme stark von Gasen aufgetrieben. Der Anamnese 
entsprechend, hat sich die Strictur wohl allmälig im Laufe der 
letzten Jahre bis zu ihrem letzten Bestände her&usgebildet. Die 
manuelle Untersuchung des Rectnm hätte sicher ominöse Folgen 
gehabt. 

Im Sommer worden 4 Herniotomien aisgeführt, zwei führten 
Genesung herbei, zwei znm Tode; letztere waren marastische 
Subjecte von 68 und 70 Jahren, von denen an dem 70-jährigem 
Mann die Operation erst nach tagelangen Protesten ausgeführt 
werden konnte, hier war die c. 3" lange Darmschlinge gangränös, 
sie wurde hervorgezogen, an der Grenze des Gesunden resecirt und 
zur Bildung eines künstlichen Afters die Ränder des Darms mit der 
Bauchwunde vernäht. Patient überlebte nur mehrere Stunden 
die Operation. 

Dr. Bidder demonstrirt zwei Uterusmyome, die er vor Kurzem 
operirt hat. Die Krankengeschichten sind in 1 dieses Jahr¬ 
ganges der Wochenschrift veröffentlicht worden. 

z. Z. Director Dr. Herrmann. 

Secretair Dr. Am burger. 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 
Vereins. 

Sitzung am 26. September 1883. 

Dr. Herr mann giebt eine vergleichende Uebef sicht der Ziffern 
der Aufgenommenen im Obnchow-Hospital in den 4 Sommermonaten 
für die Jahre 1881,1882 nnd 1883. Daraus ist zu entnehmen, dass 
die Qesammtanfnahme betrag: 1881 1882 1883 

6337 4138 3915 

An dem Sinken der Kr&nkenzahl p&rticipirten vor Allem die ty¬ 
phösen Infectionsformeu nnd zwar: 1881 1882 1883 

Typhus exautb. 1105 96 72 

Typhus abdom. 584 257 245 

Febris recurrens. . . . 2234 347 485 

Für den Sommer 1883 ist die grosse Anzahl der aufgenommenen 
Aietnren auffällig —• 101 gegen 77 im Jahre 1882,35 im Jahre 1881. 
Dasselbe gilt fRr Verwundungen: 1881 1882 1883 

83 119 151 

Eine Erklärung für diese Thatsachen giebt znm Theil gewiss die 
erschreckende Zunahme des Alcoholismus, es wurden aufgenomrnen 
in Sommer: 1881 1882 1883 

51 140 189 

Dr. Li n g e n eonstatirt gleichfalls die verringerte Frequenz für das 
Karia-Magdalenahospital. Reine epidemische Rrankheitsform war 
Torherr sehend, die typhösen Infectionsformen waren vertreten im : 
Hai Juni Juli August 

59 40 43 44 


oder % der Gesammtaufhahme 
18 % , 13% 13% 14% 


Für die 3 letzten Jahre stellt sich die Aufnahme der Infections- 
krankheiten während der Sommerzeit folgendermassen: 

1881 . 678 

1882 . 176 

1883 . 186 


Die chirurgische Abtheilung des Hospitals war dagegen während 
der Sommermonate beständig voll besetzt, grösstentbeils mit fri¬ 
schen Verletzungen. Ans der chirurgischen Casuistik dieser Zeit 
macht Dr. Lingen einige Mittheilungen; unter denselben auch 
einen bemerkenswerthen Fall von Darmocclusion: Ein decrepider 
63-jähriger Greis, der in den letzten Jahren wiederholt an hart¬ 
näckiger Verstopfung gelitten hatte, zwei Mal in so hohem Grade 
dam er mit Erbrechen, bedeutender Auftreibung des Bauches 
mehrere Tage daruiederlag, aber schliesslich doch Ausleerungen zu 


Vermischtes. 

— Der bisherige Präsident des Medicinalrathes nnd des Veterinär- 
Comitös, Geheimrath Dr. E. Pelikan ist wegen zerrütteter Ge¬ 
sundheit verabschiedet worden. Des Präsidinm des Medicin&lraths 
ist von dem des Veterinär-Comitös getrennt worden, und zwar ist 
zum Präsidenten des Medicinalraths der Leibmedicus und Consultant 
am Allerhöchsten Hofe, Prof. emer. der medico-chirurgischen Aca- 
demie, berathendes Mitglied des Medicinalraths, Geheimrath Dr. 
Zdekauer ernannt worden, während der frühere Director des 
Medicinal-Departements, berathendes Mitglied des Medicinalraths 
und Ehrenmitglied des Veterinär-Comitös, Geheimrath Dr. Rosow 
mit dem Präsidium im Veterinär-ComitG betraut worden ist. Beide 
verbleiben zugleich in ihren bisherigen Aemtern und Würden. 

— Prof. To m sa hat bereits Rijew verlassen, um die Professur 
für Physiologie an der tschechischen medicinischen Facultät in Prag 
zu übernehmen. 

— Ein gewisser N. Bas&now hat 300,000 Rbl zum Bau eines 
Kinderhospitals in Irkutsk gespendet. 

— Die Stadt Jalta erhält bald ein gut eingerichtetes Hospital, 
dank der Spende des Grafen Woronzow, welcher 12,000 Rbl. zur 
Einrichtung desselben hergegeben hat. Die Unterhaltungskosten 
des Hospitals tragen die Stadt nnd Landschaft gemeinschaftlich. 

— Das vortreffliche englische mediciniBche Fachblatt « The British 
medical Journab dürfte jetzt wohl die verbreitetste medicinische 
Zeitschrift sein, denn es erscheint in diesem Jahre bereits in einer 
Auflage von 12,000 Exemplaren, während dasselbe im Jahre 1867 
nur 2000 Abonnenten hatte. Die grosse Reineinnahme, welche die 
«British medical Association», der dieses Journal gehört, aus den 
Abonnementsbeträgen sowohl als anch aus den Zahlungen für die 
zahlreichen Inserate erzielt, gestatteten der Gesellschaft denn auch 
im vorigen Jahre die liberale Verwendung eines grossen Betrages, 
nämlich 1,200 Pfd. St. (c. 12,000 Rbl.), zu wissenschaftlichen 
Zwecken. Unter Anderem wurden dem Collective Investigation 
Committee 600 Pfd. St. und für eine «Untersuchung über die Bezie¬ 
hungen zwischen Wundinfectionskr&nkheiten und Tuberculose» 
50 Pfd. St. angewiesen. 

— Prof. Dr. Gluck, enter Assistenzarzt der v. Bergm&nn- 
schen chirurgischen Klinik und Leiter der chirurgischen Poliklinik 
in Berlin, ist, wie die «A. m. C.-Ztg.» berichtet, nach Bukarest zur 
Uebernahme einer ordentlichen Professur der Chirurgie berufen 
worden. Gluck ist von Geburt Rumäne. 

— Dem bekannten Badearzt in Marienbad und Privatdocent der 
Balneologie an der deutschen medicinischen Facultät in Prag, 
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P**XUch ist der Titel eines ausserordentliches Professors Ter- 
itehen worden. 

— Die k. k- Gesellschaft der A’Stzte in Wien hat hesehRcsaen, die 
Mitglieder der deutsche« Choleracommfesion bei ihrer Durchreige 
darob Wien feierlich su begrUsaen, om der Anorkenönag Ausdruck 
za gehen, welche jedes einzelne Mitglied dieser Commission fdr 
He Opfer verdient, die es der Wissenschaft find de? Menscbhdt zn 
bringen bereit war und thatsächlich auch gebracht hat. 

— 2ttf Efgtettüg Uftsere? Mittboilung (c fr. & 7-4 1 Woehsoschr.) 
über den vorn VS>~~tth April ik St. »tattfindende« XIH\ Chirurgen- 
Cüugress in Berlin bringe«.-wir sft&hatehi&öd 4s» vollständige Ver- 
zeiebaiss der angeköndigten VorirägCu 

a, YoririVje m der AuU, 

L Er. Ür. Z ö s *6 (Ölams)V n) lieber des physiologischen Zu¬ 
sammenhang zwischen Milz nnd SchiId&rüse; b) Vater die Behänd« 
lang der Far&pXegie hei Spondylitis, 2, Hr, Ctara« t (Wiesbaden) r. 
Heber Permentihteiloafion v maöla* 6 td«rch «ine ülstcyste. &, Hr. 

Z & b 1 n(]flw*lri< Berlin): Heber Massage. 4. Br, Dr. P. N e e Ue n 
(fio&tok) r Wk lassen sich die klinischen Begriffe Sepsis, SeptirMi&ie 
und r/iUste den »eueren Erfahrungen der Pathologie udaptlrsn^ , 

Hr v Stieier (Berlin): Hebet Anwendung vmrsWkteir Nihte, 
Ipshfisoodere bei pJastisehen üm^Ätione«, 6 , Br von Lester 
(fepzig); Uebt?r den ersten YerWd auf dem Hehlaehtfeidfe t, Hr. 

J uUu* W v l t|| 8 erim )4 Heber te Oeseu der Xransfomatiou 
der inneren Aichitector dt? Keuchen hei pathologischer* Verände¬ 
rungen teäussermi^ 

h> ?vrtr<uje mtim Marryensil^unge», 

i, Hr. W a g a &r (KötugkhÜttö) t Heber HaWirhellnifttiooe» 
(mit Krankeuvntnteljuög). 2 . Hr. & U * t e r (Berlin): a) Ein Fall 
von Bruch des ZahöiVjmntzeg des Epistropheaa (rsxii Krank^uror* 
Steilung j; bl Eine nenn An von Amputation im Mitudfnas (mit 
K ranken Vorstellung), Hr . Dr. P, Ö f a w i t s (Berlin) : Heber 
die Ehtw.kk^nög 4&t KteßtWireu m* absespmigtfem Neben- 
niei’engewebe. 4. Hr. A. Bid4 o r{Bed<n}^ a) CJefeer das Verhalten 
eines extrahirten «ml wieder i raplanti rteu Schneideza-h.«?* »mit De* 
uibustraUon), b) Heber eine Verbesserung »einer Knieest^nsions« 
u«aschme (mit- Drotö&irtt&tipB). 5, Ht, Pani Alb ree. ht* (Brüssel j: 
Heber dtp morphologische Bedeutung der Kielet^ läppm -ftftd Ge- 
eicbt$«%uii,eö (mit Demonstration): 8 , Hr. Cred& (Dresden)r 
Vorstellung a) eines jungen Mannes, dem vor 2 Jahren da circuläres 
Kropf entfernt worden, b) eines Mannes, dein Vor 2'j Jahren dio 
Milz exstirpirt. worden ist, %: Hr. L e i s r i n k (Hamburg) : De* 
monstration von TorfmoosülzpIftUen. 

Autwdellhnäe Otgenslun fct. 

I. J. IC Hi edel (Chem* Fabrik nnd Drognenhandluog, Ge- 
richtestr. t2/ta, BeOi» N.h E. H. CbJatoforuB Ghloroforminm 
puriaeinfmi« % M o r i t a B o'« h m ö t Vetba&devÄbnk, Buxg- 
8«2T> 2S^ 04, Vetbaudgagenstilöde. . 

— Von Dr> Ch r i m i a n■>, S * h r ö ii e r igt in S&ssenhof h.. Biga 

&i nQÜur* und Wt&serfcilamtatt eröffnet, welche 4 eh'Zweck hat. 
das gesammte WaasePhdivorfelireu bei det Bebandlnng ton Krank' 
hdten tmd ScUwäehezns.td.mF.ö: Jit Anweßdnng 3 a billigen and zwar 
mit Hinzozieiiung der übrige» physikalischen ijeilmethodett mH in 
möglichster Wnrdigang der dm. moderä-a». ftfUichon An- 

schannngen «ntspr«eheadBtt hpfcrämwgexL der. Hygidjc njid Diäte- 
tik; Din Anstatt ffetther .Bhöse ? Ä& ^atitrheilanstait) Ite&ndef 
sich am äUÄsersten Ramie dar Stadt Riga, in gesunder, relativ ge> 
sobützter LngeVnac.lv Süden äöö inen Tsumenwaht angtetiseud.'-'- Sin 
besitzt einen grosse« achten Garten and vorzügliche» VVnaser und 
ist tob Big« heuern m m. # Minntots ä« erfeiohen. Der Arzt 
wohnt in der Anstalt. Dia Anstalt Ut auch völlai'Ändig iür Cnren 
tfti IHüfer fciflgetiebtet öod die grossen KanmUdbkeite» derselhoß 
emögliehen in bequemer Weise ebcosowviljl ein geselliges Baisam- 
inensejjQ, als anch diö ü(ithlg* Ruhe und ÄhgcsehlosÄenheiL der 
Krnnkun* Wa« die CurmU&l der Anstalt »»belangt, so bildet das 
Wws&kmfaHriahrt-Hy In Verbisdttög mit einer täiioneHcu-ßlAt, in 
der Mehrzahl der Falk- die ßrimdlage der Behandlung. Dasselbe 
wird je meb dm Ktankheitsfalie altem oder in VefbindtJug mit 
oinetP andern Mittel de« wj 9 seftschftfüicheu Heilschatzes angewandt. 
Die Bdikr befinden öl uh iin Curbanse and entsprachen in Bezug auf 
ibretecbmsclie und hygienische Emrichiung wöhl aneh de« streng¬ 
sten AnfordsrnogoH. Ais wesentliche UntemützaiigsmiHe) der Cot 
kommen noch in h^mUmtA I‘ie UtilgtjmnnMik und Massage, 

Eiekt.risatio», das hydro-elektriscbe Bad), 
in geeignete« FdÜen Mwi>rrttb<$<ler uod Mmembcmäcrttir.eH , 
KiefernaitelbthUr, Kräuterbäder , tuid SciiUmmbädee, 

Ttinninbikler ) md SotvrefdMder . 

Die Diät wird genau ärztlich überwacht ttnd komme» i» geeigoo-* 
te« F Mim l)fäteuren (Milch- um! Kefircnrcü,. vegetabilische Diät, 
Tmkendiät) «ur Anweudnug. 

Für die bydrotlierßpöafeische BehRudlung in dieser Anstalt .eignen: 
sieh teondefaj; aUgemeine Brpäbruiigsanomalieö (Biurartmith, 
ScroplifiloKo, Fettsucht «tu»), in welchen die Waßsorcnr durch HogeV 
lung ilcü» Ges^mt^toifiyeoltsels wErkt.p fb7«er rheumatische und 
gichtische Beidt*u, cbro«}sch^ Verginungatufüäödfe (Bleivergit'taog, 
chroh. Mepearlul 1 sntus, Abusus Äfttphli, Alcohojisains), Sthwächnzu- 
stunde MF(4ge inVeterjftuFByphilis» Nerwoleide«. Hysxeno, Hy* 
pochomlffe, vpnr Köfvensystem obhknariga SchwAeheznstitndö dfei 
Bötnalorg^ae, Töh«A dopjaljs und der^l. Boi diesen Äcwnldidec 
wird »am ent lieh auch dio EiektricitÜt io alle» ihren speei eilen 1 ö- 


difcÄtioaea in Anwendung gezogen. Zurr Aufnahme in die Ansuu 
wurden aich auch eignen kranke mit Dispisitiou zur Lungen 
Schwindsucht, bei welchen eine rationell gefeittts Abhärtungsaa 
oft viel nütäte« kaas; fern6rebron. KobIkopf- und LuftrÄhf«« katarru^ 
Emphysem* Magea- und Darnskatarrhe, Äbdominaipietüora, 
struations^törimgeö, eißzclao Beberkraitkheiteß Bkrenleiden 
chron. Blasenkatarth n v A. m. Wann auch die Aufgabe d^rAt. 
stak in erster Linie die einer Heilanstalt ist, so wüiMe doch gleicb- 
falls für geeignete Fälle eine hygienische PflftgecrÄtte sein, milok 
mit «Heu ihr zu Gebote stehenden Mitteln ihre Pflegebefohlene« wr 
der drohenden Krankheit zu schützen sucht. 

Kpankenbgftajnd d<>f Oivil- u. KioderhoflpHätflrSi« P^tmhurp 
am 11L MÄrz 1884. 


Unter der Oeaammtxahl befanden s?icli; M. W. Summa. 
TyphöseErAöichsitea^abd.^exanth.Trec.) 2^9 143 442 

Schariacli..... ....... .38 33 5S 

Pocken... .. . 4 8 n 

Venerische Kraakheiten.,..... ,., .... HB 41Ö 937 

Die AmbuJanrtn d#r Kmderhöspiiftler ^wundes in der Woefer 
vom 4. bis IR. Märn 1884 besucht von 3001 Eraölten x damitei 
zum ersten Hai tu» 1290. 


M. 

w. 

Summa. 

3136 

1848 

mi 

150 

167 

317 

M. 

W. 

Summa, 

299 

143 

442 

3C 

38 

5S 

4 

8 

13 

518 

m 

937 


am 18. März 1884. 


W. Summa. 


GiTÜbö^pitäkr . G ---- - 1 ... ,. .. . 3 >40 1855 4995 

KinderhospitA^r ..... ... 157 182 339 

Unter det Ge#am.mtzahl befanden sich: 31 W. Summa. 

Typhöse Rranklieitai (abd.. ezonth., ree.) 289 145 434 

Scharlach .. 28 *1 60 

Pocken ..... . . ..... 4 c 10 

Vetiarische K.r«okhei^ji 520 420 940 

Di s AMbulatizm der KwtUrJiospiläler vraidoo in der Woche- 
vom fl^ bis 1884 besucht von. 2924 Kranken, üaruöt?r 

zmn ürsteii Mal von 1235. 

MoriaUtäts-Bulletin St Pßtersburgs 

für* dl« Woche vom 1.1. bis 17, Mörz 1884. 
Zahl d er Burbefülie: 

1) uaoh Geschlecht «nd Alter? 

Im Ganzen. * > .-v'-t ’jz £ jj- £ _x -a «w •*- 


vr rr r £\ * * «» h*j ^ n «pr- q ^ 

: f M I ! 1 I I I I * i 

i i i i.asi s % i i i 2 ?) 

397 300 597 129 M 132 20 » 2a 81 57 50 44 51 32 7 0 

2) ttach de« Todosuf3nc.be«: 

_Typh, exanth. l t Typ«, abd. t% Fohrit re.c«rrcfiä3 v Typbm 

ohn« Bestimmung der Form 3, Pocken 7, Maser« 44, Scharlach H. 
Diphtherie H, Crossp. 3, Kenchlmstea 3, Pserper«Ikraükheites 4, 
Dysenterie 1, Tbtevgift 1. andere ItLiectkmäkrankheitea 9. 

— öehsmapcplexve U, Sntziiudimg Am Gebifjts und seiner Häott 
40, ändere GeairnJktänkhetten 19, Krankheiten des Herzens «na o» 
Gewisse 2d, anote Enülindnng der Athmangsorgane lOo, Longen 
sohwindsucht 123, andere Krankheiten der 8r«3|h5hle lö. Oaswc* 
intestinal*Kraflkheiteu 95, andere Krankheiten der Banchhöble 
angßboreueSchwäche und Atrophia uifant. 53, M»raseins seniu*^. 
Cachexi a 18. 

— Tod durch Zufall 6, Selbstmord 2. Mord 0, 

-- Andere Ursache« 11, 

MdrtMittt turnet Europa«. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen. 


« S’ \?*»*® r > Y l* r !* K(VIL(IJ MacTepcsa jt* jl A? 5 r » t 48. 
aep P Maj0Ä 0T(U5»fi£CÄOfi jx. u 3pTej^2» 

4%fA Axynrejmi*. Pffißcißfi npccDw 

Mö 4. H eMwig , itetiljroxiCBift'nt)^, ILpcrxa, jmb.Ü 5, kb. 0 
Mw- 1 KpöiiHejwsift npoomsTb yrtm, Knimaxo «ep., 

ÄOMt, Ä .11; KI5- II. 1 

* neT^puVpcc.Kaa mp. *a.raa Moji&isaa äomi» 

JV» O/e bb. viß 1, 


ÄÄfh* Hammer, Cragu nw,aws*as M 14 ks. A48. 
Vv li iisI mine H onsel. Wassili Ostr. 17. Linie Haüs Thür AS 12 
■ Qfi&rt. #24.. ' ; . . ' 

Th 6 löse Fiac-luvt, 5"iitji>örtav .npom*‘ fty*to>rö # 45/46 
Aon* «fruncpi.. * ••• 1 

! Pt. .Btrg * Offaiamrasae Baü& U SO jQüaH. 05; 
j r-te Kaifl jic&»H r EaiiattjoBCßiö h&BVM p,>* a , J4 10 kb. Mi. 

; Bac.-Ocrp. Mni< x- M V&m^n 

, xtu -M r. li rwAü ö. rk** -Cir<.uLflß»m r Tahpeicaü Vr. & 20, hr. 17, 

| Pr. St re och. Or Potijaischeskaja >6 25, Quart. 11 


Alle» n »ge A »»»P»wr der flUBlßadigclieö Aanoncen (wiVAttSö&Jtfnfc der Btichor-Aßzeigeu) ic den Central. 
Annöne^Bxpedifcne^ Pdtrowfca J* 6 sad in SL Petersburg, Newnky X 8. 

Gering «rem F rrtf ift « «Tip'Ce fn Siiitifarir 


Verlag von August Hirstrtiwafd in fjeriiu* 

Soeben erschiene«; 6o ( i) 

B e i t r ä g ei 


Physiologie u. Pathologie 

4eg harmos 
v.jo Prüf. Dr, ill. Mothnagel- 
18 S 4 , g%. 3. Mit £ Tafeln* 6 Mark,. 

Neu erschienene medicinlsche Werke. 

VöYrÄUiig in de* Bttfhbaadlting von 

Carl Rteker in St. Petersburg; 

Setvaby-Ptoapect M 14. 

CnnpQ, Ö «^K&Topwxv suuemsa v tax* h asm 
« aevaro xmürtnATo «arper«a»a (runiiorHawa), 
Ob pwcyeie*»«, 1884. t RbL $6 Kdp. 

Breyer, Ctef Mikrometabran • Filter. Ein. 
treues ?ecHßisc‘hei HilUmittel zur Geniessbstr- 
«nachühg van tm genießbarem Wasser im Wei¬ 
sen and gtöMtecn Masssfabe. Mit 4 Tafeln. 
i 8 $ 4 ~ 6 a Kap* 

Örvns. MittlicVlaugen aus der chirurgischen 
KUntV. zu Tübingen, tj{ Heft. 1884, 2 Rbl, 

' 15 Kop.. 

früteuh. KrankbeHtn der Frauen, 4t verro« 
u, AttÄ. Mit 146 Tloli^ckn. »8^4, 

5 Rbl. 40 Kop. 

QgtiiiAf Epcy«ib>p 4 *lit; imernationale de dt!*: 
rvKt^ie. ffl vol». 4 $$ 4 * & flbl.'75 Kop. 

HetUiaao*. Spiegetbilder vier gesunden und 
kranken V^ginaiportiöa, TH Abtlu. 1884, 5 Rbi. 
40 Kop* ' 

HUdebrantl t Nervebdehbopg , NeureWoaiie 
aaä Kerfen nabt Mit IC Tafeln. *884. Rbl, 
40 Kop, 

Htfw#na»n. t?ie Pftantenstoffe. 4^.tief; 1884. 

7 Kbi. so Kop. 

Sir-idey! Den nwUdies puetp^rsle«. Avec 
2 plandusi 1884. 7 Rbl. §ö Kop, 

Wtcker et Landolt. Traite fiotöplet dophtal- 
tBologie^ toine II, T-er fa$C, p?r cplL 8 Rbl. 
50 fvop, ttl, i^er fase, pr. cplt 8 RbL 5 ° Kop. 

Zur Anatomie der Zunge. Eine vttgleichend- 
■aaÄtoittisctie Studie von Ludwig Ferdinand, K. 
,F*itu v. Bayern, Mit 51 col, TMdn. 1884. 
37 Rbl. ac Kop. 

Laskgtie, Eiudes 3 voU. r 884 - 

i * Rbi. 50 Kop. 

Leven. Estomac et cer?.eau. Etüde pbysiolo« 
gique, clitti^pe et ihempeiitique, 18841 t Rbl. 

■ys.Roip* 

fiowers. He Pepikpsie et sutres niabidies cou- 
vrudsrrts cbeohiques. Tr&dntt de Vauglais, 1884, 

5 *WL 

ipitinuiftn, Mämwd de dhjgm>si»e »pfriic^L, 
JÄÄ4. 3 RbL 75 Kop. 

ARENSBÜRG 

Seeschlamm^aedeü. 

Pie bewährtem Sßfischleaunb&iier tn Art na-: 
bürg begiooea nm 10. Mol, duod datiert die! 
Saison bis Mitte Anguat. Die ärztlkbe Leitu^ig! 
der AßÄtalfc der Frei* Welse tör Wime ßu* 
«Äirältsrölifli Seeschlnxambkder tlbemimmt wie 
bisher der ÜntetzeiehBete 50 (5> 

Or. med, Horitz von Harten, j 


Soeben erschien m$ ist durch alle Bbchha&din%eti zn beziehen: 

Bel i. 'r* ©. g*« 

Morphologie undMorphogenie. 

Untersuchungen aus dem anatomischer» Institut tu Erlangen. 
Heraasgegrebei; cup 

Professor Dr. liffo Oe?Isch, 

i. ' 

lilit 3 HolzsebnlH^A end IO lafabt. 

4. geh. Frei^ M, 

Jahrbuch der praktischen Medicin. 

Unter Mitwirkung Hervorragender Fachmänner 
liflrausgegebea-von 
Dr. Pani Biorwer 

in Berlin. 

3 ah rgang 1884, 1 . Hfilfle. 
fk geh. Preis tf, $. 

Dib //i Holftc isf. /ft! l)nict> und vrtcheini ln einigen Monaten. 

LEHRBUCH der GEWEBELEHRE. 

Mit vorzugsweiser Berücksichtigung des menschlichen Körpers 
bearbeitet toü 

Öiv Carl Toldi, 
o.. &;. : tj|r' Äfttöjhid »u' Prug, 

M i t 10 5 &■%.iö H 0 ln 8 c h u i i r. 

. --Aosllioge.'--- 

>Tf. ik- z- 

Prof. Or. Herrn, von Zeisst’s 

G-KITSBRISS DES PATHOLOGIE USD THERAPIE 

der 

SYPHILIS 

und der mit dieser verwandten veßerischen Firanhbeiten. 

Zweit« AaflAKf. 

beurbeitei vbö 57 Xi) 

Dr, MaximiJlau yo« Xelssl, 

Priratdoconten für Hautkrsaikheitön nnd ASyjihiliB ao de? k. U. Uoiversitüt ia Wien. 

8, geh, Frei» M. ?* — 


Die 



und 


g der IJ 



Von Dr. WUb. Ebstein, o. ö.. Professor und Director der me* 
dkinischen Klinik zu Göttihgen. Mit Atlas in Farbendruck. 
Preis: Mark 14,60. 

.üotsr a«ü»rffcn Monogiitphien ^ößstra wir nur sehr wenige, ß&mt&tikk'. zn tnacheo. wehilie deu 
User ftitfettfAf hiß w bttrte&piti. ata da« vo?Buch üec 

kcUaRcn des .kritisch sichtende« und unheilenden Kfmikers ^ebfcn 

tticb- nlfopitts io deutnch knnä, dass w&a Tiut immer rnneh-meadem Intcrvat^ den .Ausföbtungeii 
doc Verfassers folgt' und nur bedauert. we«o das Ende bemngekoinmehisL Öas selnßt^fiH Äpoch#' 
machtnda Warb von ßarrod «her «le Ötcht fud hi tim Suche f. s «Inan würdigem und zMm Win« 
tb«nhUrtlg*Ä HRcMotQBr »rhalteo. 

Oie Behandlung der Mateite länft ebenso glail als klßt Ab u-ud memöla tauchen Scrupcl auf, wäs 
wob) gemeipf sein könnte. Die verschiedene« forschungsgebieie greifen 30 h&raomecb und doch 
m? eng indnanderüber, das^ das Buch ais vijmagHciw* HuAiar moderner felinlÄCher Forschung hin* 
sustelten ist. Es iad mcht erwu ein Wßrk liir ^pecsaluteö sondern gerade die- weiteren. iraÖjeher. 
Kreise werden in ihm nettea det 'öckhrun^ vollauf Äseosdhiifttiche Anregung finden. 

Wiener mediC'Presse. M £ih 
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Neue Folge. St. Petersburger 


I. Jahrgang. 

(In der Reihenfolge IX. Jahrgang.) 


Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction 

von Prof. ED. v. WAHL, in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
den 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertions-Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 40 Pfenn. 


Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen bittet 
man an den geschäftsführenden Redacteur, Dr. L. v. Holst in St. Peters¬ 
burg, Evangelisches Hospital, Abonnements-Aufträge, Inserate etc. an 
die Buchhandlung von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. Aft 14 
zu richten. Ausser dem Honorar (16 Rbl. pro Bogen) werden den Autoren 
25 Separatabziige ihrer Original-Artikel zugesandt. 


Ns 13. St. Petersburg, 31. März (12. April) 1884. 


laluiltt 0. v. Grttnewaldt: Ueber die Wandlungen der Anschauungen und Principien in der Gebnrtshülfe und Gynäkologie während 
der letzten 25 Jahra. — Referate. Trasse wi tsc h: Glonoinbei Angina pectoris. —Tumas : Materialien zur Pharmakologie desChininnm 
bromatum. — Des Vallieres: Rhachitis uni phosphorsaurer Kalk. — S. Karst: Die Tuberkelbacillen im Spntnm in ihrer Beziehung 
sam Verlauf und Charakter der Lungenleiden. N. Ljubimow: Ueber die Koch’schen Tnberkelbacillen. S. Se n k e w i t s c h : Ver¬ 
einfachte Methode zur Auffindung von Tnoerkelbacille». J. Popow: Tuberkelbacillen und ihr Verhalten gegenüber der Einwirkung von 
Dämpfen schwefliger Säure. — E. v. Bergmann: Die Schicksale der Transfusion im letzten Decennium.—Fort: Diabetes nach 
Chloroformirung. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen. P. Morosow: Cursus der Feld-Chirrugre. — An die Bedaclon einge- 
sandte Bücher und Druckschriften. — Protokolle des aUgimiinen Per eins St. Petersburger Aerzte. —Nekrolog. — Vermischtes. — 
Congress für innere Medicin. — Krankenbestand in den Civil- und Kinderhospitäler St. Petersburgs. — Mortalitäts-Bulletin 
8t. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte Europas . — Anseigen. 


Rede bei Eröffnung der Festsitzung des allgemeinen 
Vereins St Petersburger Aerzte am 23. März 1884-, 

gehalten vom Präsidenten 
Dr. 0. von Grünewald t. 


Hochgeehrte Versammlung! Verehrte Herren. 

Herzlich heisse ich Sie alle willkommen, die Sie sich zu 
dieser, der Feier des 25 jährigen Bestehens unseres Vereines 
gewidmeten Sitzung eingefunden haben. Ich begrüsse be¬ 
sonders die Herren Ehrenmitglieder und die Gäste mit einem 
warmen Willkommsgruss und spreche meinen Dank allen 
denen aus, welche die Theilnahme an dem Gedeihen des 
Vereines St. Petersburger Aerzte hierher geführt hat *). 

Die Schicksale unserer Gesellschaft seit ihrer Entstehung 
bis beute finden Sie aufgezeichnet in der fleissigen Arbeit 
unserer Collegen Hinze und Petersen, die laut Ver¬ 
eins-Beschluss durch den Druck veröffentlicht ist. Sie 
ersehen daraus, dass die ersten Anfänge unserer jetzt kräf¬ 
tigen und lebensfähigen Vereinigung in den Jahren 1857 
und 1858 dem Bedürfniss vieler Collegen entsprossen sind, 
in eine Verbindung zu treten, in welcher durch den Aus¬ 
tausch der Ideen, durch Vorträge und Mittheilungen es je¬ 
dem Einzelnen ermöglicht werde in seiner praktischen Lauf¬ 
bahn Anregu ng und Stütze zu finden. Die Stifter haben 
sich es ange legen sein lassen, diesem Bedürfnisse in weite¬ 
stem Maasse Rechnung zu tragen, indem sie principiell 
in dem Statut in jeder Weise den Eintritt einen jeden streb¬ 
samen und anständig denkenden Collegen zu erleichtern 
suchten. — Unser Verein steht in der ganzen Welt vielleicht 
darin einzig da, dass er für die Vorträge und Mittheilungen 
keine bestimmte Sprache obligatorisch macht, sondern es 
jedem Vortragenden frei lässt, sich des Idiomes zu bedienen, 


0 In der Sitzung &m 28. Februar d. J. wurden gelegentlich des 
bevorstehenden Jubiläums zu Ehrenmitgliedern ernannt die HH. 
Collegen Dr. H. G a n t z 1 e r , Dr. J. S c h m i d t, Dr. E. Rade. 
Dr. H. Sch n e e , Dr. W. Fröbelius, Prof. Dr. E. Bergmann, 
Da wir im Sinne haben, unsere Feier als eine interne zu begehen, 
haben wir nur solche Männer zu Ehrenmitgliedern gewählt, die zum 
Theil als Stifter und frühere Mitglieder schon zu nnserem Verbände 
gehörten, zum Theil im praktischen Leben mit ans in vielfache Be¬ 
rührung getreten waren, — und die sich alle durch den Adel der 
Gesinnung anszeichnen, welcher erworben wird durch die Arbeit im 
Dienste der Wissenschaft und Humanität. 


in welchen er sich den Zuhörern am besten verständlic h 
machen zu können glaubt. Wir haben stets dem Grund¬ 
satz gehuldigt, dass die Wissenschaft, das Lernen und Leh¬ 
ren derselben keine nationalen oder politischen Grenzen 
kennt, und dass auf diesen Gebieten es keine Prärogative 
giebt, — es sei denn, sie seien durch ernste und erfolgreiche 
Arbeit erworben. In diesem Geiste haben wir gesucht zu 
arbeiten bis zum heutigen Tage, — und diesen Geist wün¬ 
schen wir auch unseren Nachfolgern bis in die spätesten 
Zeiten zu erhalten. 

Vom ersten Beginn unseres Vereinslebens an ist die Be¬ 
theiligung an demselben eine rege und dankenswerthe ge¬ 
wesen, und die üble Prognose, die uns von Einzelnen im Be¬ 
ginn unserer Entwicklung gestellt wurde, hat sich nicht 
bewahrheitet. Wenn Sie einen Blick werfen auf die ge¬ 
schäftlichen Protokolle, so werden Sie in denselben die Be¬ 
lege finden, dass unsere Mitglieder nie den Principien un¬ 
treu geworden sind, in welchen die Stifter sich zusammen- 
gefunden haben, dass sie immer danach gestrebt haben die 
Güter, die in einem wissenschaftlichen Vereinsleben erwor¬ 
ben werden, in möglichst weite Kreise zu tragen. Und über¬ 
blicken Sie die wissenschaftlichen Protokolle, so finden Sie 
in denselben das Spiegelbild aller zeitgenössischen wissen¬ 
schaftlichen Bestrebungen, nicht selten auch den Beginn 
und den Anstoss zu manchen Forschungen, die berufen 
waren, wichtige und bedeutende Fortschritte in einer un¬ 
serer Disciplinen anzubahnen. Es ist mir unmöglich, Ihnen 
ein Bild aufzurollen, welches die ganze Bewegung unserer 
Wissenschaft innerhalb der letzten 25 Jahre umfassen könnte. 
Gestatten Sie mir daher nur einen bescheidenen Versuch, 
einen Blick zu werfen auf die Wandlungen der Anschau¬ 
ungen und Principien in den Specialdisciplinen der Geburts¬ 
hülfe und Gynäkologie während dieses Zeitraumes. Sie fin¬ 
den darin angedeutet Vieles, was auch für die anderen Dis¬ 
ciplinen der praktischen Medicin Geltung hat 

Ueber die Wandlungen der Anschauungen und Principien in 

der GeburtshUlfe und Gynäkologie während der letzten 
25 Jahre. 

Hochgeehrte Versammlung. 

Wenn wir an der Hand der Geschichte die Anschauungen 
durchmustern, die vor etwa einem Jahrhundert unsere Wis- 
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senschaft beherrschten, so werden wir wohl alle finden, 
dass dieselben unermesslich weit hinter denen zurückstehen, 
welchen wir heute huldigen. Dennoch werden unsere Vor¬ 
fahren sich damals ebenso auf der Höhe der Wissenschaft 
stehend vorgekommen sein, wie wir es heute thun, und sie 
werden mit demselben Gefühl fortgeschrittener Ueberlegen- 
heit, wie wir heute, zurückgeschaut haben auf das Thun 
und Denken ihrer Vorfahren. Was werden unsere Nach¬ 
kommen im Jahre des Heiles 1984 von unseren Anschau¬ 
ungen sagen? Ich kann nicht daran zweifeln, dass hei dem 
Tempo, in welchem sich die Hülfsmittel der Naturforschung 
fortentwickeln, der Standpunct unserer Nachfolger im 20. 
Jahrhundert noch weiter von unserem heutigen entfernt, 
sein wird, als es der unsere von dem im 18. Jahrhundert 
eingenommenen ist. Was wir heute beispielsweise als eine 
grosse Errungenschaft (auf dem Gebiete der Lehre von den 
Mikroorganismen) ansehen, wird in einer vielleicht nur 
wenige Menschenalter vor uns liegenden Zeit mitleidig als 
ein längst überwundener, nur noch geschichtlich interes¬ 
santer Standpunct aufgefasst werden, — und so wird es fort- 
gehen, so lange das Getriebe des Lebens und Arbeitens nicht 
still steht. «Es irrt der Mensch, so lange er strebt» — dieses 
Goethe’sche Wort wird das Motto und die Signatur jeder 
Geistesarbeit bleiben, so lange die Erde von denkenden 
Wesen bewohnt ist. 

25 Jahre Entwicklungsgeschichte geistiger Bestrebungen 
sind nur ein Tropfen in dem unerschöpflichen Strome, der 
in vielen hunderttausend Jahren noch nicht seine Begren¬ 
zung findet. Dennoch sind in dem Bewusstsein der Zeitge¬ 
nossen auch nur 25 Jahre eine lange Zeit, die nur einiger- 
maassen erschöpfend zu behandeln weder in meinem Ver¬ 
mögen steht, noch in den engen Rahmen eines Vortrages 
zu zwängen möglich ist. Sie müssen daher, meine Herren die 
Dürftigkeit der knappen Skizze entschuldigen, die ich mir 
erlaube Ihnen am heutigen Tage vorzulegen. Dieselbe kann 
Ihnen nur bringen, was sie selbst miterlebt haben, und soll 
keinen andern Werth beanspruchen, als die Erinnerungen 
eines Zeitgenossen haben können. Diejenigen von Ihnen, 
welche schon das ganze Resultat der Arbeit des letzten 
Menschenalters aus den Hörsälen der Universität als ihr 
geistiges Eigenthum mit in das praktische Leben hinüber¬ 
genommen haben, — sie haben es wohl leichter erworben 
als die, welche mit an dem Erwerbe dieser Schätze in täg¬ 
licher Arbeit gerungen, und die in langsamem Schritt vor¬ 
wärts strebend, mit den Jahren sich zu demselben Stand¬ 
punct durchgekämpft haben, auf den die andern im Be¬ 
ginn ihrer Laufbahn mit dem ersten Schritt getreten sind. 
Wer von den Beiden besser daran ist, — ich mag es nicht 
entscheiden, — ich weiss nur dass ein jeder Besitz um so 
werthvoller ist, je mehr Arbeit zu seiner Erlangung erfor¬ 
derlich war. Generationen nach Generationen gehen den¬ 
selben Entwicklungsgang, und wer heute zur jungen Gene¬ 
ration gehört, kämpft sich durch, um auf seinen Schultern 
später wieder ein andres junges Geschlecht auf den Kampf¬ 
platz zu tragen. 

Wenn wir nach einem Zuge suchen, welcher die gesamm- 
ten medicinischen Wissenschaften im Laufe der letzten 2—3 
Decennien charakterisirt, so möchte ich denselben in den 
Kämpfen auf dem Gebiete der Infectionslehre finden, welche 
heute in der Erkenntniss der colossalen Bedeutung der Mi¬ 
kroorganismen einen gewissen Abschluss gefunden haben. 

Es verdient die Thatsache der Vergessenheit entrissen zu 
werden, dass das unsterbliche Verdienst den ersten und 
maassgebenden Anstoss zur Entwicklung der heutigen In¬ 
fectionslehre gegeben zu haben einem zunächst viel ange- 
faindeten und viel angegriffenen Manne gebührt. Der Ge¬ 
burtshelfer, Professor Ignaz Philipp Semmelweis, 
damals Assistent an der geburtshülflichen Klinik in Wien, 
war der erste, der Sturm lief gegen die bis dahin landläu¬ 
figen Ansichten über die Aetiologie der heute überall als 
infectiös anerkannten Vorgänge im Puerperium. Er hat 
lange mannhaft und vergeblich gekämpft, er ist in und an I 


diesem Kampfe zu Grunde gegangen, und erst eine spätere 
Generation hat ihm den Lorbeerkranz des Siegers auf sein 
frühes Grab gelegt. Was Semmelweis als einziges ätio¬ 
logisches Moment für die Geissei der Gebärhäuser aner¬ 
kannte, — die Infection, — das ist zur Herrschaft gelangt 
nicht bloss in den Anschauungen der heutigen Geburtshelfer 
und Chirurgen, sondern auch in viel weiterer Entwicklung 
und mutatis mutandis, in denen der Pathologen und Thera¬ 
peuten im engeren Sinn. 

Es war in der 2. Hälfte der 40-er Jahre, dass Sem¬ 
melweis seine Theorien zuerst aufstellte; das Saatkorn, 
welches er gesäet hatte, begann aber erst sich zu entwickeln 
im Anfänge der Zeit, der diese Zeilen gewidmet sind. Bis 
in die Mitte der 60-er Jahre ward gestritten, ob die sogen. 
Puerperalkrankheiten einem Contagium, einem Miasma 
oder einer Infection ihren Ursprung verdanken. Denken Sie 
an die Discussionen im Schosse der Pariser Academie, an 
die in unserer Section für Geburtshülfe über diese Frage, 
denken Sie der zahllosen Arbeiten, die über dieselbe ge¬ 
schrieben worden sind, an die hartnäckige Gegnerschaft, 
welche die Infectionstheorie gefunden, — und vergleichen 
Sie damit den Standpunct, den wir alle heute diesem Ge¬ 
genstände gegenüber ganz selbstverständlich einnehmen, so 
werden Sie mir zugeben, dass der Kampf nicht bloss in der 
Theorie einen siegreichen Abschluss gefunden hat, — son¬ 
dern auch, dass die ungeahnten therapeutisch-chirurgischen 
Erfolge unserer Zeit ihre erste Entstehung verdanken dem 
Anstoss, welchen der Geburtshelfer Semmelweis gege¬ 
ben hat. 

Mit besonderer Genugtuung gedenke ich an dieser Stelle 
der Arbeiten unseres Mitgliedes Dr. Th. Hugenberger, 
welche im Anfänge der 60-er Jahre erschienen und mehr 
als irgend andere Forschungen dazu beitrugen Licht in diese 
damals noch controversen Fragen zu bringen. Mit bewun¬ 
dernswertem Fleisse trug er sich aus vielen mühsam zu¬ 
gänglichen Quellen das Beobachtungsmaterial zusammen, 
und führte den unumstösslichen Beweis, das& die Puerperal¬ 
krankheiten das sind, wofür wir alle sie heute halten, 
(nämlich nicht durch etwaige atmosphärische oder telluri- 
sche resp. miasmatische Momente erzeugte Vorgänge — 
sondern solche, die durch locale Infection hervorgerufen und 
durch Weiterbringen der Infection verbreitet werden). 
Trotz der Klarheit von Hugenberger’s Beweisführung, 
trotz einer grossen Zahl von Beobachtungen, welche die 
Literatur der nächstfolgenden Zeit gebracht hat, und die 
die Richtigkeit des von Hugenberger aufgestellten 
Axiomes bestätigten, bedurfte es noch mehr als eines De- 
cenniums, bis sich eine merkliche Wandlung der Ueberzeu- 
gungen zu Gunsten der allgemeinen Anerkennung der In¬ 
fectionstheorie vollzog, (und vollkommen wurde diese eigent¬ 
lich erst, nachdem die Lehre von der Antiseptik auch in 
der Gebutshülfe ihre volle Geltung gewonnen hatte). 

Die Folgen, welche die allgemeine Anerkennung der In¬ 
fectionstheorie nach sich ziehen musste, waren von weit- 
tragender und einschneidender Bedeutung. Es gab doch 
eine Zeit, in welcher an der Hand unzweifelhafter statisti¬ 
scher Daten die Nothwendigkeit urgirt wurde, die grossen 
Gebärhäuser als Herde unvermeidlicher Infectionen, ganz 
abzuschaffen, — ein Standpunct, den jetzt wohl kein den¬ 
kender Geburtshelfer mehr einnehmen wird, — und der in 
jener Zeit dennoch als ein fortschrittlicher bezeichnet wer¬ 
den musste. Nachdem die infectiöse Natur der Puerperal- 
und Wundkrankheiten festgestellt worden, richtete sich 
natürlicher Weise das Bestreben der Fachmänner darauf 
die Natur des Infectionsstoffes kennen zu lernen, die Art 
seiner Wirkung und den Weg seines Eintrittes. In diesen 
Forschungen liefen die Wege der Pathologen, Chirurgen 
und Geburtshelfer zusammen; die Namen V i r c h o w, 
Billroth, Panum, Otto Weber, E. Berg¬ 
mann u. n. v. a., die auf dem Wege des Thierexperimen¬ 
tes und der Beobachtung am Leichentisch an die Lösung 
der einschlägigen Fragen herantraten, haben ihren unver- 
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geglichen Platz nicht bloss in ihren speciellen, sondern 
ebenso in jeder andern Disciplin. Von grosser Bedeutung 
für die Lösung dieser Fragen und damit für die Diagnostik 
überhaupt wurde die Einführung der Thermometrie in die 
Klinik, mit welcher eine früher nicht gekannte Sicherheit 
der Beurtheilung aller febrilen Zustände erreicht wurde 
und durch die unsere heutige Fieberlehre erst geschaffen 
werden konnte. Wir können uns jetzt kaum mehr zurück¬ 
versetzen in jene Zeit, die doch sehr viele von uns noch in 
der Erinnerung haben, wo wir ausser dem Tastgefühl keinen 
Maassstab für die Höhe eines Fieberzustandes hatten. Ich 
registrire die Thatsache, dass in einer sehr kurzen Zeit der 
Thermometer sich ungetbeilter Anerkennung als wichtiges, 
oft wichtigstes diagnostisches Hülfsmittel erwarb. Wun¬ 
derlich begann im Jahre 1854 seine Aufmerksamkeit 
dem Verhalten der Eigenwärme in fieberhaften Krankheiten 
in ausgedehntem Maasse zuzuwenden, nachdem schon vor 
ihm dieselbe von einzelnen Forschern beachtet, jedoch nicht 
systematisch beobachtet worden war. Jedenfalls verdanken 
wir die ersten grundlegenden, systematischen Beobachtungen 
ihm, der auch die Gesetzmässigkeit der Temperaturscbwan- 
kungen in den meisten fieberhaften Krankheiten nachwies. 
Id dem Jahre 1863 wurden die ersten Arbeiten veröffent¬ 
licht, welche mit mehr oder weniger Vollständigkeit das 
Verhalten der Eigenwärme in der Geburt und im Wochen¬ 
bett darlegten, und deren Resultate heute noch dieselbe 
Gültigkeit haben wie damals. 

Mit diesem neuen Hülfsmittel in der Hand wurde es be¬ 
deutend leichter an die Lösung der Fragen zu treten, welche 
mit Anerkennung der Infectionstheorie flüssig geworden 
waren. Die Anschauung, dass ein Infectionsvorgang vom 
Beginn an einer Allgemeinerkrankung gleich zu achten sei, 
musste über Bord gehen, weil es klar war, dass die Infec- 
tion ihr Gift durch eine Eintrittspforte in den Organismus 
bringen und folglich zuerst ein ganz localer Vorgang sein 
müsse. Obschon bereits K i w i s c h den Satz aufgestellt 
hatte, dass die Uterusinnenfläche der Ausgangspunct der 
meisten Puerperalerkrankungen sei, — also den localen Ur¬ 
sprung dieser hervorgehoben hatte, sind doch Jahrzehnte 
darüber hingegangen, bis sich diese Auffassung allgemeine 
Geltung verschaffte — freilich aber auch dann in einem 
sehr erweiterten Sinn. In dem Trauma, in der Conti- 
nuitatstrennung der gesunden Gewebe überhaupt und nicht 
hlos im von Epithel entblössten Endometrium suchte und 
fand man die Inoculationsstelle der Infection, oder wie eine 
spätere präcisere Bezeichnung lautet, des septischen Giftes. 

Mannigfach sind die Experimente, welche im siebenten 
Decennium unserer Jahrhundertes gemacht wurden, um die 
Natur und Wirkungsweise dieses septischen Giftes zu er¬ 
gründen, welchem man nicht blos graduell sondern auch 
virtuell verschiedene Wirkungsweise zuschreiben zu müssen 
glaubte, und der Discordanz der Meinungen in diesem Ge¬ 
biete verdanken wir eine ganze Anzahl verschiedener Krank- 
heitsbegrifle, die zum Theil heute kaum mehr genannt wer¬ 
den; (es wurde eine Zeitlang ein Unterschied gemacht 
zwischen Ichorrhämie und Septicämie, Pyämie und Phle¬ 
bitis und Lymphangoitis, —- je nachdem das eine oder an¬ 
dere Gewebe intensiver in Mitleidenschaft gezogen war, 
resp. auf welchem Wege sich der primäre Entzündungspro- 
cess weiter verbreitet hatte). Durch die Thierexperimente, 
wie sie damals gemacht wurden, ist jedenfalls das volle Ver- 
ständnis8 der accidentellen Wundkrankheiten angebahnt 
worden, und es muss als bleibender Gewinn derselben ange¬ 
sehen werden die Feststellung der Thatsache, dass zur 
Erzeugung einer Wundinfection nothwendiger Weise ein 
iofectiöser Stoff in die Blutmasse gelangen muss auf dem 
Wege eines Trauma und des directen Contactes. 

War ein Mal dieses Dogma von Chirurgen und Geburts¬ 
helfern als richtig anerkannt, so konnte es nicht mehr 
schwer sein den Weg aufzudecken, auf welchem der Infec- 
tionsstoff auf die Traumen der gesunden Wöchnerin ge¬ 
langte; trotz lebhafter Opposition seitens Einzelner gegen 


sie, wurde bald die Anschauung Siegerin, das die Ueber- 
tragung des Giftes auch bei der Puerpera nur auf dem 
Wege des directen Contactes geschähe, — so dass in ge¬ 
wissem Sinne eine alte, besonders in England heimische 
Auffassung von der Contagiosität des Puerperalfiebers wie¬ 
der zur Geltung gelangte. Damit Btand man schon auf dem 
Puncte, von dem aus L i 81 e r seine antiseptischen Ver- 
fahrungsweisen construirte. 

Dem Umschwünge in der Auffassung von der Natur und 
Aetiologie der Wundkrankheiten musste eine radicale Ver¬ 
änderung in den therapeutischen und prophylaktischen 
Maassnahmen folgen. Zwar war schon vor dem Beginn der 
letzten 25 Jahre kein denkender Mensch darüber im Un¬ 
klaren, dass von einer erfolgreichen Therapie bereits ent¬ 
wickelter Puerperalprocesse resp. Wundkrankheiten keine 
Rede sein könne, und dass das einzige Heil in einer rationellen 
Prophylaxe bestehen müsse; man hatte bald genug einge¬ 
sehen, dass von dem Gebrauche von Digitalis, Tart. emet., 
Quecksilberpräparaten, Laxantien, Chinin, Veratrin etc. 
etc. etc. ein nichts weniger als befriedigender Erfolg zu er¬ 
hoffen sei, und wandte seine ganze Energie der Prophylaxe 
zu: Ventilation der Krankenräume, — Trennung der Er¬ 
krankten von den Gesunden so vollkommen wie möglich, 
ergaben Resultate, die wesentlich vortheilhaft abstachen von 
Vielem, was vor Einführung dieser Einrichtungen erreicht 
worden war. Nichtsdestoweniger kamen auch in sorgfältig 
geleiteten geburtshülflichen und chirurgischen Anstalten 
immer wieder von Zeit zu Zeit Endemien vor, welche be¬ 
wiesen, dass auch die peinlichste Reinlichkeit, die vollkom¬ 
menste Ventilation u. s. f. nicht hinreichen, der Infection 
vorzubeugen, deren Quellen aufzudecken lange nicht über¬ 
all gelang. Es bleibt auffallend, dass der richtigste Weg. 
einer Uebertragung der Infection vorzubeugen, wie ihn 
Semmelweis vom Jahre 1846 an so energisch em¬ 
pfohlen hatte, nämlich die consequente Desinfection der 
Hände aller Untersuchenden (seine Cblorwaschungen), noch 
in den Jahren 1860—1870 verhältnissmässig so wenig be¬ 
treten wurde. Erst der von den Chirurgen inaugurirten 
antiseptischen Zeit war es Vorbehalten, die praktische Ver- 
werthung der Semmelweis 'sehen Principien zu voller 
Geltung zu bringen. 

Um das Jahr 1858 beschrieb V i r c h o w zum ersten 
Male die Entzündung des Beckenbindegewebes, die er mit 
dem uns heute so geläufigen Namen Parametritis bezeich- 
nete. Er wies nach, dass diese Phlegmone eine Folge der 
Traumen des Genitalschlauches ist, und dass sie auf dem 
Wege der Weiterverbreitung auf den Bahnen der Lymph- 
gefasse der gewöhnlichste Ausgangspunct der so gefürchte¬ 
ten metastatischen Processe ist. Zunächst kannte man nur 
eine puerperale Parametritis, und dachte noch nicht daran, 
der Entwicklung derselben durch entsprechende Berück¬ 
sichtigung der Traumen vorzubeugen. Es hat lange ge¬ 
dauert, bis man den Muth fasste, sie mit temperirten Was¬ 
serumschlägen zu behandeln, und noch mehr Muth gehörte 
dazu, die früher perhorrescirte Kälte in Form des Eis¬ 
beutels in Gebrauch zu ziehen. Galt doch lange Zeit die 
Erkältung als das hauptsächliche ätiologische Moment aller 
krankhaften Vorgänge im Wochenbett, und von diesem Ge- 
sichtspunct aus wäre jeder gesteinigt worden, der es wagte, 
eine Puerpera in directen Contact mit etwas so Kaltem, wie 
ein Eisbeutel ist, zu bringen. Trotzdem hat sich der Gebrauch 
dieses unvergleichlichen therapeutischen Agens, nachdem 
das Eis ein Mal gebrochen war, — schnell eingebürgert. 
Länger hat es gedauert, bis man sich entschloss in ratio¬ 
neller Weise die Verletzungen, die der Geburtsact gesetzt 
hatte, zu berücksichtigen. Die vielen ungeheilten Damm¬ 
risse, die wir in der gynäkologischen Praxis bei älteren 
Frauen finden, bezeugen, wie wenig die Dignität dieser 
Traumen in früherer Zeit beachtet worden ist. (Galt es doch 
lange für gefährlich auch nur Ausspülungen einer puerpe¬ 
ralen Vagina vornehmen zu lassen). 

Dem Principe zu Folge, dass die Mehrzahl der Erkran- 
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kungen im Wochenbett von der Innenfläche des Uterus 
ihren Ausgangspunct nimmt, wurden bereits im An¬ 
fänge der 60iger Jahre im hiesigen Hebarameninstitute 
Ausspülungen des Cavum uteri mit desinfieirenden Lösun¬ 
gen gemacht; im Grossen und Ganzen waren die Resultate 
gute, jedoch wurde diese Behandlungweise wieder aufge¬ 
geben, weil sie in einzelnen Fällen zu sehr schlimmen Fol¬ 
gen führten (die durch Einpumpen von Luft in die Venen 
bedingt waren). Das therapeutische Princip war unbestreit¬ 
bar richtig, die Ausführung scheiterte an dem mangel¬ 
haften Instrumentenapparat. Zwar waren schon mancherlei 
Injectionsinstrumente ersonnen worden, — sie konnten aber 
alle nicht den Anforderungen genügen. Erst H e r v i e u x 
führte etwa 10 Jahre später ein Instrument in die Praxis 
ein, das eine gefahrlose Ausspülung des Uterincavumsermög 
lichte, und die Canule ä double courant mit dem Esmarch- 
schen Irrigator hat in verschiedenen Modificationen sich 
allmälig, auch nicht ohne eine zähe Opposition zu überwin¬ 
den, als ein unentbehrliches Instrument in die gcburtshülf- 
liche und gynäkologische Praxis eingebürgert. Durch diese 
Erfindung ist erst eine schon lange vergeblich erstrebte in 
trauterine Therapie möglich geworden. 

Den bedeutendsten Einfluss auf die weitere Entwicklung 
der puerperalen Therapie hat entschieden die Entdeckung 
L i s t e r ’s geübt. Von einer grossen Menge bedeutender 
Chirurgen mit Anerkennung begrüsst, hat dieselbe einen 
entscheidenden Einfluss in der geburtshülflichen Praxis etwa 
erst von der Mitte der 70-er Jahre au gewonnen; und wohl 
noch kein Umschwung der Ansichten hat so segensreiche 
Folgen gehabt, wie der Uebergang der Geburtshelfer zu 
den sogenannten antiseptischeu Principien. Wir sind noch 
hoffentlich nicht am Ende der Entwicklungsfähigkeit der¬ 
selben, und wie gross sind bereits die Resultate, die sie 
aufzuweisen haben. MaxBoer hat in seiner Arbeit über 
die Sterblichkeit im Wochenbett den Nachweis geführt, 
dass keine Cholera, keine Pockenepidemie so zahlreiche 
und so schwer wiegende Verluste an Menschenleben bewirkt, 
wie die Infectionskrankheiten im Wochenbett, von denen es 
doch feststeht, dass ihnen durchaus vorgebeugt werden 
muss und kann durch Befolgung höchst klarer, höchst leicht 
ausführbarer sanitärer Maassregeln. Wenn wir die statisti¬ 
schen Berichte der Gebäi hüuser aus den Decennieu 1850 
bis 1860 und 1860—1870 durchseben, so stossen wir sehr 
häufig auf Mortalitätsprocente von 5, 6 und selbst 10, und 
eine Mortalität von 2—3 % galt in jener Zeit schon für 
sehr gering, d. h. es galt für sehr wenig, wenn von 
1,000,000 Frauen, die in der Blüthe ihrer Jahre stehen, die 
als Mütter und Hausfrauen einen unersetzlichen Werth für 
die Familie und den Staat haben, es galt als wenig, wenn 
von einer Million solcher kostbarer Menschenleben im Jahre 
20,000—30,000 zu Grunde gingen, Weit weniger ungüQ' 
stig liegen die Verhältnisse ausserhalb der Gebärhäuser — 
aber auch dort sind die Ziffern noch sehr ungünstig; im 
Jahre 1875, welches im preussischen Staate das Minimal - 
jahr puerperaler Sterblichkeit in einer 60-jährigen Jahres¬ 
reihe war, starben von 1,069,753 entbundenen Frauen 
7,213 im Puerperium; d. h. die als sehr günstig anzuse¬ 
hende Mortalitätsziffer von 0,6 % bezeichnet einen Verlust 
von über 7000 Menschenleben, die durch richtiges antisep 
tisches Verfahren zum grössten Theil erhalten worden 
wären. Dieser von jeher anerkannte Unterschied der 
Sterblichkeit innerhalb und ausserhalb der Gebärhäuser 
wurde zum Motiv des ernst gemeinten Vorschlages zur Abo- 
lirung derselben. Mit Einführung der Antiseptik hat sich 
aber das Verhältniss umgekehrt. Schröder in Berlin 
erlangte in einer grossen Reihe von Laparotomien in der 
verrufenen Gebärklinik bisher ungeahnte glückliche Resul¬ 
tate, bei weitem glücklichere, als irgend wo in der Privat¬ 
praxis, und erklärt das mit folgenden Worten: «Der Schlüs- 
«sel zu diesem Räthsel liegt darin, dass in einer gut einge- 
«richteten Anstalt die Controle der Personen und der Ge¬ 
rätschaften sa vollkommen ist, wie nirgend anderswo, 


«dass also bei richtiger Anordnung sich die Infectionsstoffe 
«von den Operirten mit grosser Sicherheit abhalten lassen». 
Wenn das für Laparotomirte zu so guten Resultaten führt, um 
wieviel mehr muss das gelingen bei andern Operirten und 
bei Gebärenden, deren Verletzungen so unverbältnissmässig 
weniger grave sind. 

Und in der That haben die Erfahrungen der allerletzten 
Jahre bewiesen, wie erfolgreich für die Erhaltung des Le¬ 
bens und der Gesundheit der Puerperae und der chirurgi¬ 
schen Kranken die stricte Befolgung der antiseptischen 
Principien ist. Von der Carbolsäure sagt ganz neuerdings 
Stadfeldt sehr treffend: Ich für meinen Theil nähre 
grosse Pietät der Carbolsäure gegenüber, welcher doch der 
Ruhm gebührt, das Ansehen der Gebäranstalten als Huma¬ 
nitätsinstitution wieder hergestellt zu'; haben. Obschon 
Stadfeldt diesen Ausspruch thut in favorem'der Car¬ 
bolsäure contra Sublimat, so lässt sich wohl vollkommen 
bestimmt an die Stelle des Wortes Carbolsäure der Begriff 
antiseptisches Verfahren substituireB, — durch welches 
ebensowohl die Gebärhäuser als die chirurgischen Kliniken 
ihre volle Existenzberechtigung wieder gewonnen haben. 
Niemand hat heute mehr das Recht principiell die Zweck¬ 
mässigkeit der Gebärhäuser und die Sicherheit des Lebens 
und der Gesundheit der in denselben Verpflegten anzuzwei¬ 
feln, so sehr man auch vor etwa 20 Jahren das Recht hatte 
die Abschaffung der grossen Gebärhäuser zu urgiren. Diese 
selben letzten Jahre haben uns auch erkennen gelehrt, wie 
dringend nothwendig es ist, dass die in freier Praxis arbei¬ 
tenden Hebammen von autoritativer Seite her gezwungen 
würden, strict nach antiseptischeu Principien zu verfahren. 
Bisher ist es noch nicht gelungen, die Emanation diesbe¬ 
züglicher, für Alle geltenden Verordnungen zu erlangen, — 
aber von Seiten der medicinischen und geburtshülflichen 
Gesellschaften sind in aller Herren Länder die nöthigen 
Vorstellungen an die betr. Administrativbehörden gemacht 
worden, und es kann nicht bezweifelt werden, dass in Zu¬ 
kunft keine Hebamme mehr die Approbation erhalten wird, 
die nicht genügende Kenntniss der bei der Geburt und im 
Wochenbett uothwendigen antiseptischen Cautelen doeu- 
mentirt. So hat im Verlaufe der letzten 25 Jahre die Frage 
der Infectionslehre immer im Mittelpuncte aller Bestre¬ 
bungen gestanden, und hat neben ihr kein anderes Moment 
gleiche Bedeutung gewinnen können. Von der Infection 
durch Leichengift, — dem Punct von welchem Semmel- 
w e i s zuerst ausging, bis zur Reinzüchtung specifischer 
Mikroorganismen, von den Semmelweis ’schen Chlor¬ 
waschungen der Hände bis zu den raffinirten Feinheiten 
unserer heutigen Antiseptik haben uns die letzten 25 Jahre 
geführt, immer denselben einen Weg, dessen Ende wir sicher 
noch lange nicht erreicht haben. 

Wenden wir nun unsern Blick der Gynäkologie und der 
Lehre von den Krankheiten der nicht im Fortpflanzungs¬ 
geschäft befindlichen Frau zu, so sehen wir, dass auf dem 
Gebiete dieser Disciplin auch gewaltige Umwälzungen statt- 
gefunden haben. Die Gynäkologie in den Anfängen der uns be¬ 
schäftigenden Zeit war, abgesehen von dem Gebrauche von 
Blutegeln, im Ganzen eine sehr blutscheue Wissenchaft, die 
sich mehr der Therapie der inneren Krankheiten anlehnte, 
als der Chirurgie. Der Gebrauch des Mutterspiegels war 
fast noch ein Privilegium vereinzelter bevorzugter Aerzte, 
und ich fürchte, es gab zu jener Zeit noch einzelne Gynäko¬ 
logen von Fach, welche den Gebrach der Uterussonde für 
eine strafbare Vermessenheit ansahen. Die Diagnose bezog 
sich meist auf die Lage und Grösse des Uterus, namentlich 
wurde die Beschaffenheit des Collum uteri berücksichtigt, 
und die meisten Diagnosen bezogen sich auf Infarct, Ver¬ 
sionen und Inflexionen, und Läsionen der Mucosa auf den 
Muttermundslippen, denen eine sehr grosse Bedeutung bei¬ 
gelegt wurde. Die Bedeutung der Erkrankungen derüterus- 
adnexa, namentlich der Parametrien war unbekannt. In 
der Therapie spielten die Hauptrolle die an die Vaginal- 
portion applicirten Blutegel und die Aetzungen der aus- 
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schliesslich als Ulceration bezeichneten Orificialerosionen 
mit dem Lapisstifte. Die einzige, von einzelnen Aerzten 
geübte Intrauterintherapie bestand in der Einführung von 
pulverisirtem Silbersalpeter und in dem Gebrauche von In¬ 
teruterinstiften. Die mechanische Behandlung der Deviati¬ 
onen mit diesen war eine Controversfrage, welche die Ge- 
müther in Aufregung erhielt, und die wenigen blutigen Ope¬ 
rationen der Gynäkologen bestanden in der von S i m s o n 
eingeführten, den heutigen Anforderungen nicht mehr ge¬ 
nügenden Discission des Gervicalcanales und in der Ab¬ 
tragung der am Collum sitzenden Neubildungen. Die plas¬ 
tischen Operationen am Perinäum wurden schon seit 
F r i c k e ausgeübt, wenngleich in sehr ungenügender Weise, 
und die Operation der Blasenscheidenfistel wurde nur selten 
gemacht, bis ihr von G. Simon Bahn gebrochen wurde. 

Der Umschwung der Anschauungen vollzog sich nament¬ 
lich in der Zuneigung zu chirurgischen Eingriffen, die nach 
dem Erscheinen der Gebärmutterchirurgie von M. Sims 
im Jahre 1866 sehr stark, vielleicht zu stark in Aufnahme 
kamen. Die Deductionen dieses genialen Amerikaners hatten 
sehr viel Bestechendes, und er hat bestimmt das Verdienst, 
der Gynäkologie eine andere und mehr Nutzen bringende 
Richtung gegeben zu haben, wenngleich er in vielen Bezie¬ 
hungen zu weit gegangen ist in seiner mechanischen Auf¬ 
fassung der Uterinpathologie. Die Anatomie und Histologie 
des weiblichen Sexualapparates fand mehrfach sorgfältige 
Bearbeitung, und gab den Discussionen über die Ursachen 
der weiblichen Sterilität, welche besonders durch Sims in 
den Vordergrund gebracht worden war, einen sicheren 
Boden. 

Bis M. Sims den ersten Anstoss gab zu einer andern 
Auffassung der Gynäkologie, war der Inbegriff derselben 
eigentlich nur die chronische Metritis, wie sie Gegenstand 
einer so betitelten, 1863 erschienenen Monographie von 
Scanzoni war; —die chronische Metritis mit einigen 
meist indifferent behandelten Neubildungen der weiblichen 
Sexoalorgane — das war die ganze Gynäkologie. Ein Jahr 
nach dem Erscheinen von Sims Gebärmutterchirurgie er¬ 
schien die vierte Auflage des Lehrbuches der Krankheiten der 
weiblichen Sexualorgane von Scanzoni, einer Arbeit, 
die in ihrem diagnostischen und klinischen Theil auch heute 
noch als maassgebend bezeichnet werden darf, während die 
therapeutischen Anschauungen desselben nur noch in sehr 
beschränktem Sinne diese Bezeichnung verdienen. Von der 
heutigen chirurgisch-gynäkologischen Behandlung finden 
sich in demselben nur ganz geringe Andeutungen, und das 
erste Lehrbuch der gynäkologischen Operationen erschien 
erst 1874; es ist das Buch von Hegar und Kaltenbach, 
das seitdem eine 2., bedeutend erweiterte Auflage erlebt 
bat, und das in seinen zwei stattlichen Bänden als klassisch 
bezeichnet werden muss. 

Die mittelst künstlicher Erweiterung des Cervicalcanales 
ermöglichte Diagnose der Zustände des Endometrium, die 
mit Hülfe des Mikroskopes bewerkstelligte Analyse der 
demselben entnommenen Präparate, die intrauterine Thera¬ 
pie mittelst Curette und Ausspülungen mittelst des F r i t - 
sehe ’schen oder Bozemann 'sehen Katheters, mittelst 
der P1 a y f a i r 'sehen Sonde, die blutigen und plastischen 
Operationen am Cervicalcanal, (die keilförmigen Excisionen 
aus der hypertrophischen Portio vaginalis), die heute unter 
antiseptischen Cautelen mit so grosser Gefahrlosigkeit und 
so günstigem Erfolge geübt werden, die an die Wunden der 
Cervix angelegten Näthe, die plastischen Dammoperationen 
u. s. f. sind früher unbekannt gewesene Verfahrungsweisen, 
die wir als bedeutende Fortschritte bezeichnen müssen. 
Fast noch grösser sind die, welche durch die Operationen 
der Uterus- und Ovarialneubildungen in der gynäkologischen 
Praxis sich eingebürgert haben. 

Zwar wurden Polypen und Carcinome schon lange auf 
operativem Wege exstirpirt, die Blutungen die dabei auf¬ 
traten mit Eisenchlorür und dem Glüheisen gestillt; Poly¬ 


pen wurden unter Verjauchung mit Ligaturapparaten lang¬ 
sam durch viele Tage dauernde Abschnürung abgetragen. 
Diesen Verfahrungsweisen gegenüber war der von dem ge¬ 
nialen Middeldorpf eingeführte galvanische Glühdraht 
ein bedeutender Fortschritt, jedoch ist auch dieser für die 
grosse Mehrzahl der betr. Fälle durch bessere Operations¬ 
methoden verdrängt worden. Namentlich muss das gelten 
für die Operation der Cervixcarcinome, die nach Hegar 
durch die blutige, hohe, trichterförmige Excision mit Ver- 
nähung der Wundränder eine wesentliche Verbesserung er¬ 
fahren hat. Der radicalste Schritt in dem Bestreben die 
Uteruscarcinome zu heilen, ist die Entfernung des ganzen 
Uterus mittelst der genial erdachten nach ihrem Erfinder 
Freund benannten Methode (per laparotomiam) oder nach 
der von Schröder angegebenen per vaginam. Beide Metho¬ 
den haben viel Discussionen erregt vor 5—6 Jahren und 
später, sie haben aber bisher bei Weitem keine allgemeine 
Aufnahme gefunden, und sind von Vielen wieder verlassen 
worden. Man ist noch nicht zur Ueberzeugung gekommen,, 
dass sie sicherer vor Recidiven schützen, als die sogenann¬ 
ten palliativen Operationen. Selbst wo auch durch diese 
nichts Wesentliches ausgerichtet werden kann, erreichen 
wir für die unglücklichen Kranken, die früher als verlorne 
Posten nur noch indifferent behandelt wurden, durch den 
Gebrauch des S i m o n ’schen scharfen Löffels, des Thermo- 
cauter und Aetzung mit verschiedenen chronischen Causti- 
cis der gereinigten Wundfläche noch sehr dankenswerthe 
palliative Hülfe, durch die mindestens der Jauchung vor¬ 
gebeugt werden kann. 

Noch in den 60-er Jahren befanden wir uns den inter¬ 
stitiellen, den subserösen und den breitaufsitzenden submu¬ 
kösen Fibromen gegenüber in einer wahrhaft trostlosen 
Lage. Zwar hat die von dem verstorbenen Hildebrandt 
eingefuhrte Ergotinbehandlung in manchen Fällen wesent¬ 
liche Heilerfolge erzielt, jedoch waren das die Ausnahmen, 
während in der Mehrzahl der Fälle von interstitiellen Fi¬ 
bromen und in allen Fällen subserösen Sitzes durch sie nichts 
erreicht wurde. Die Operation per Laparotomiam war per- 
horrescirt. 1867 sagt Scanzoni von derselben wörtlich: 
«Wir für unsern Theil sehen in derartigen tollkühnen Ein¬ 
griffen keinen Fortschritt der Chirurgie und geben uns der 
Hoffnung hin, dass das Beispiel der englischen und franzö¬ 
sischen Collegen in dieser Beziehung auf deutschem Boden 
nie Nachahmung finden werde». Nachdem Sp. Wells 
schon beinahe 1000 Ovariotomien gemacht hatte, sprach 
er sich noch sehr abfällig über die Hysterolaparotomie aus. 
Und heute? Sp. W e 11 s operirt die grossen Uterusfibrome 
mit demselben Geschick und demselben Erfolge wie die 
Ovariencysten, und in Deutschland haben Hegar und 
Schröder die Hysterotomie mit so glänzendem Erfolge 
ausgeführt, dass sie mit vollem Rechte diese Operation für 
weniger gefährlich halten als manche Ovariotomie. — Auch 
die früher für conditio sine qua non gehaltene exlraperito- 
näale Behandlung des Operationsstumpfes ist, seit Schrö¬ 
der den Gedanken seiner Etagennähte desselben erfolgreich 
durchführte, zu Gunsten der intraperitonäalen Behandlung 
aufgegeben. Es darf bei der Besprechung der früher für 
unheilbar gehaltenen Fibrome nicht unerwähnt bleiben die 
Entfernung derselben durch Enucleation, wie sie von Mar¬ 
tin angegeben wurde, und durch die Geschwülste von be¬ 
deutender Grösse aus ihrem Lager herausgeschält, und die 
Kranken so geheilt werden. Für die Neubildungen der 
Ovarien ist die Operation mittelst Laparotomie schon viel 
früher auf den ihr gebührenden Platz erhoben worden, und 
die ersten Hysterotomien wurden ganz zufällig gemacht, 
indem die Operateure nach Eröffnung der Bauchhöhle an¬ 
statt des diagnosticirten Ovarientumor einen solchen des 
Uterus fanden. In Betreff der Ovariotomie hat Scanzoni 
in einer um 10 Jahre älteren Ausgabe seines Lehrbuches 
etwa dasselbe ausgesprochen wie 1867 von der Hysterola- 
parotoraie, während er um diese Zeit schon die Berechti¬ 
gung der Ovariotomie vollkommen anerkennt, obschon die- 
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selbe bis dahin eine Mortalität von etwa 83 % für alle be¬ 
kannt gewordenen Fälle ergeben hatte. 

Die Verbreitung, die diese Operation gewonnen, and die 
Entwicklung der Methoden derselben sind so frisch in dem 
Gedächtniss Ihrer Aller, dass ich mir kaum erlauben darf, 
einige Momente der Geschichte derselben hervorzuheben. 
In Petersburg wurde die erste Ovariotomie im Jahre 1863 
von Krassowski ausgeführt und mit glücklichem Er¬ 
folge, nachdem bereits in Amerika, in England und in 
Deutschland sowie in Frankreich eine ganze Reihe von 
Ovariotomien gemacht worden war. Der Eingriff, bei 
welchem die Peritonäalhöhle geöffnet wurde, erregte wohl 
zuerst von vielen Seiten so ernste Bedenken, dass so manche 
Aerzte es für richtiger hielten, ihre Patientinnen eines 
natürlichen Todes in Folge ihrer Krankheit sterben zu las¬ 
sen, als sie der grossen Wahrscheinlichkeit auszusetzen, an 
den Folgen der Operation zu Grunde zu gehen. Hatten doch 
die Kaiserschnitte, welche die einzigen bis dahin geübten 
Laparotomien waren, durchweg so ausgezeichnet schlechte 
Resultate ergeben, dass es wahrlich Niemand zu verargen 
war, wenn er sich zu einer derartigen Operation nur dann 
entschloss, wenn er bestimmt vorhersehen konnte, dass ohne 
dieselbe die Kranke in wenig Stunden dem Tode verfallen 
war. Da war es denn wohl sehr begreiflich, dass man 
Ovariencysten viel lieber punctirte und durch Injectionen 
mit Jodtinctur u. dgl. m. zu heilen suchte, als dass man 
sich zu einer Radicaloperation entschloss. Nichtsdestowe¬ 
niger hat sich diese in kurzer Zeit als nothwendiges und 
ebenso berechtigtes wie segensreiches Hülfsmittel in den 
Ueberzeugungen der Chirurgen und Gynäkologen festgesetzt, 
und wird von Jahr zu Jahr öfter geübt, so dass die Zahl der 
jährlich gemachten Ovariotomieen wohl nach lOOOen zu ver¬ 
anschlagen sein wird. Wie für alle Operationen so ganz 
besonders für die in der Bauchhöhle ist L i s t e r ’s Lehre 
von colossaler Bedeutung geworden, — gerade weil das 
Peritonäum das feinste Reagens auf Fäulnisskeime und zu¬ 
gleich mit einer ganz unglaublichen Resorptionsfahigkeit aus¬ 
gestattet ist. Nach Schröder’s Worten, — und jeder 
Operateur unserer Tage wird denselben unbedingt beipflich¬ 
ten — kann man das Bauchfell reissen, quetschen, schnei¬ 
den, brennen ohne den Erfolg der Operation zu compromit- 
tiren, wenn man nur alle Fäulnisserreger ausschliesst. Die 
Methoden, nach welchen die Ovariotomien ausgeführt werden, 
haben vielfache Modiflcationen erfahren, ohne dass durch 
diese allein eine namhafte Verminderung der Verluste er¬ 
reicht worden wäre. Es galt lange Zeit für bei Weitem 
sicherer, den Stiel extraperitonäal zu behandeln; man wett¬ 
eiferte darin, mit möglichst kleinen Bauchschnitten auszu¬ 
kommen, weil die Statistik nachgewiesen hatte, dass die 
Sterblichkeit nach Ovariotomien in gradem Verhältniss zu 
der Länge des Bauchschnittes wuchs. Trotz aller Bemü¬ 
hungen konnten aber auch die besten Operateure es nicht 
dazu bringen, dass sie viel weniger als 25 % ihrer Operirten 
verloren. Wodurch zunächst diese Verluste bedingt waren, 
wusste man nicht vollständig genau: Chock und Peritonitis 
waren die anerkannt häufigsten Todesursachen. M. S i m s 
wies nach, dass der Tod nach den Ovariotomien fast immer 
in Folge septischer Infection erfolge, die sich aus der Zer¬ 
setzung des Bluts, das in die Peritonäalhöhle ergossen wor¬ 
den war, und des Serum, das sofort nach der Operation vom 
Peritonäum abgesondert wird, entwickelt. Er vertrat den 
Gedanken, diesen Secreten schon in palliativer Weise durch 
Drainage per vaginam Abfluss zu verschaffen, und ist so der 
Vater der Drainage der Bauchhöhle geworden. Wir erin¬ 
nern uns alle der Discussionen, welche über die Drainage 
der Bauchhöhle geführt worden sind, die jetzt nur für we¬ 
nige Fälle reservirt bleibt. Das Princip, das Sims vertrat, 
ist ein richtiges, obschon er damals keine Kenntniss hatte 
von der Bedeutung der Fäulnisserreger, welche während der 
Operation in das Peritonäum gelangen. L i s t e r’s grosse 
Entdeckung, und die Arbeiten im Gebiete der Bacteriologie 
haben in ihrer Anwendung auf die Laparotomien diese zu 


einer relativ gefahrlosen Operation gemacht und einer grossen 
Menge verlorner Kranken das Leben und die Gesundheit 
erhalten. Die besten Resultate, die Operateure wie K ö - 
berle, Wells, Keitb, Baker-Brown u. A. m. 
vor der antiseptischen Zeit erreichten, können sich nicht 
vergleichen mit denen, die erlangt wurden nachdem die 
Operateure in correcter Weise antiseptisch verfuhren. In¬ 
dem dieselben jeden Eintritt von Fäulnisserregern in das 
Operationsgebiet zu vermeiden wussten vor und während 
der Operation, machten sie die Maassregeln unnöthig, die 
Sims mit seiner Drainage nach der Operation treffen zu 
müssen glaubte. 

Es ist eigenthümlich, wenngleich verständlich, dass die 
Diagnostik der Unterleibstumoren sich in hohem Grade 
ausbildete in demselben Maasse, als diese öfter zur Opera¬ 
tion kamen. Der Erfolg dieser ist ja in erster Linie abhängig 
von der Genauigkeit jener, und in diesem Bewusstsein geschah 
unendlich viel, um vor der Operation zu einer möglichst 
genauen Einsicht der Beschaffenheit, Lage etc. der zu ope- 
rirenden Geschwülste zu gelangen. Um diesen Zweck zu 
erreichen wurde die Chloroformnarkose behufs genauer Aus¬ 
führung der Exploration in die Klinik eingeführt. Andrer¬ 
seits aber gab die ausgeführte Operation eine auf anderem 
Wege unerreichbar genaue Controle der vorhergestellten 
Diagnose, — so dass auf diesem Gebiete die letzten Jahre 
ebenfalls in hohem Grade fördernd auf die gynäkologische 
Diagnostik eingewirkt haben. Immerhin aber hat die ver¬ 
besserte Diagnostik und Technik der Operationen im Ver¬ 
laufe der letzten 2 Decennien nur zum kleinsten Theile so 
viel zur Heilbarkeit der Tumoren des Uterus und der 
Ovarien beigetragen als die Vervollkommnung des Verfah¬ 
rens, das die Einwirkung der Infectionskeime zu beseitigen 
sucht 

Die Erkrankungen der Ovarien und der Tuben in ihrer 
Bedeutung auf das Gesammtbefinden erfreuten sich früher 
nur einer platonischen Berücksichtigung; die in Gebrauch 
befindlichen Curmethoden konnten sich sicherer Erfolge 
nicht rühmen, und trotz vielfacher Badereisen und anderer 
zeitraubender Curen waren die meisten der betr. Kranken 
dazu verurtheilt, ihre Leiden mit sich umherzutragen, bis 
meist mit dem Eintritt des Klimakteriums ihnen die lang 
ersehnte Erleichterung zu Theil wurde. Die letzten Jahre 
haben auf diesem Gebiete eine Wandlung hervorgebracht, 
die gegenwärtig noch nicht zu einem Abschluss gekommen 
ist, die aber zum Theil schon vielfach günstige Resultate er¬ 
geben hat, und wahrscheinlich in der Zukunft, wenn die 
Frage noch mehr sich geklärt haben wird, von noch weiter 
tragender Bedeutung werden kann. Ich meine den von 
B a 11 e y und H e g a r gleichzeitig in die Praxis übersetz¬ 
ten Gedanken, durch Exstirpation der erkrankten Ovarien 
den Klimax zu anticipiren. Es liegen schon nicht wenige 
Beobachtungen vor, welche beweisen, dass in der That auf 
diesem Wege hartnäckige Reflexneurosen geheilt worden 
sind, dass die von chronischen, sonst unheilbaren Oophori¬ 
tiden und Perioophoritiden bedingten Beschwerden radical 
durch die Castration beseitigt wurden, und dass endlich 
auch manche von nicht operirbaren Uterusfibromen beding¬ 
ten Metrorrhagien sistirten, dass die Fibrome eine regres¬ 
sive Metamorphose eingingen, nachdem die Oophorectomie 
gemacht worden war. 

Ueberschauen wir noch ein Mal die Summe alles dessen, 
was sich im Gebiete der Geburtshülfe und Gynäkologie im 
Verlaufe der letzten 25 Jahren verändert, und wie wir ja 
wohl sagen können verbessert hat, so dürfen wir uns der 
Errungenschaften freuen. Es ist unzweifelhaft, dass die 
Gefahren, denen die Frau in Erfüllung des Fortpflanzungs¬ 
geschäftes ausgesetzt ist, um ein Bedeutendes vermindert 
sind; es ist unzweifelhaft, dass viele Krankheitszustände, 
die vor 25 Jahren als ein noli me tangere angesehen wurden, 
oder vollständig unheilbar waren, dank den vervollkommne- 
ten Hilfsmitteln der heutigen Diagnostik und Therapie zu 
den heilbaren gehören. Es ist die Arbeit des letzten Viertel- 
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j&hrhunderts, so weit wir das am Ende desselben beurtei¬ 
len können, nicht fruchtlos geblieben. Jede Disciplin der 
medicimschen Wissenschaften darf sich rühmen, in gleicher 
Weise die Grenzen des Wissens und Könnens erweitert zu 
haben, und wir könnten uns versucht fühlen uns dess zu 
freuen, dass wir es «doch so herrlich weit gebracht haben». 

Aber immerund überall stossen wir auf die Grenzen des 
menschlichen Wissens, und nie wird der Zeitpunct eintreten, 
wo diese nicht mehr bestehen. Dennoch hat dieses Bewusst¬ 
sein nie lähmend gewirkt auf das Bestreben weiter vorzu- 
dnngen auf der Bahn der Naturforschung, welche die 
Grundlage ist aller Fortschritte in der praktischen Medicin. 
btiUe stehen heisst zurückgehen, — und wo das Streben 
aufhört, — da hört das Leben auf. Mag auch die Zukunft 
das, was wir erstrebt und errungen haben in die Rumpel¬ 
kammer stellen, mag eine spätere Zeit über das was 
wir heute für werthvoll halten, zur Tagesordnung überge- 
hen, — sie kann sich doch nie aus dem historischen Zusam- 
menhange lösen, in welchem sich wie in einer Kette Glied 
an Glied fügt, — ohne dass jemals eines als das Letzte be¬ 
zeichnet werden kann. Aus dem Irrthum wird die Wahr¬ 
heit geboren, — und es irrt der Mensch, so lang er strebt. 


Vorläufige 


Referate. 

Trussewitsch: Glonoin bei Angina pectoris. 

Mittheilung. Jesh. kl. Gas. J&M 24, 25). 

Tr. hat das von englischen Aerzten empfohlene Glonoin (Nitro¬ 
glycerin) gegen Angina pectoris bei schweren Herzfehlern mit gutem 
Erfolge angewandt. Dosis 3—7 Tropfen einer 1 % Lösung in Wasser 
und Spiritus. Er hält das Mittel für vorzüglich behufs Verhütung 
der Anfälle von Angina pectoris bei organischen Leiden des Herzens 
und der Gefässe, radical heilend bei reinen Neurosen des Herzens 
und jedenfalls dem Amylnitrit vorzuziehen. (Ref. hat das Mittel in 
2 haJJen von organischen Herzkrankheiten [Fettherz und Aorten- 
insnfficienzjmit vorübergehend gutem Erfolge gebraucht, in 4 Fällen 
von reinen Herzneurosen wirkte es gar nicht). Hz 


Tumas: Materialien zur Pharmakologie des Chininum 
bromatum. (Jesh. Min. Gas. M 6). 

T. kam bei seinen Versuchen zu folgenden Resultaten : 

1) Das Mittel hält sowohl die AlcohQlgährung, als auch das 
Faulen des Bluts gut auf. 

2) Der Blutdruck sinkt nach kleinen (0,0025—0,01 auf 1 Kilo des 
Thiers), mittleren (0,01—0,025) und grossen Gaben (0,03—0,05) 
sofort nach der subcutanea Injection aber in verschiedener Stärke 
und Zeit je nach der Dosis. 

3) Der Puls wird durch kleine und mittlere Gaben beschleunigt, 
kehrt aber bald zur Norm zurück; grosse Gaben verlangsamen ihn 
sofort und auf lange Zeit. 

4) Das Sinken des Blutdrucks beruht auf einer Parese der gefass- 
verengemden und einer Reizung der gefässerweiternden nervösen 
Apparate. 

5) Das Chlorchinin wirkt ebenso wie das Bromchinin, nur be¬ 
deutend schwächer. 

6) Die Athmung wird verlangsamt und seltener, nach wieder¬ 
holten Injectionen und grossen Gaben bleibt schliesslich die Athmung 
im Ezspirium stehen; das asphyktische Thier kann dnrch künstliche 
Respiration wieder znm Leben gebracht werden. 

7) Das Mittel setzt, sowohl local, als auch subcntan angewandt, 
die Erregbarkeit der psychomotorischen Centren stark herab and 
verlängert den Zeitraum zwischen der Erregung der psychomoto¬ 
rischen Zone und der entsprechenden Moskelbewegung um das 
2—3-fache. 

Chronische Vergiftung mit mittleren Dosen Bromchinin (subcntan) 
während eines Monats erzeugte bei jungen Hunden Verlust an 
Körpergewicht, Schlaffheit, Herabsetzung der Körpertemperatur um 
Theile eines Grades, Herabsetzung der Schmerzempfindnng and der 
elektrocutanen Sensibilität, der Erregbarkeit der psychomotorischen 
Contren und Verlangsamung der motorischen Leitung. 

Einem Thiere mit sthenischem Fieber muss eine grössere Gabe 
Bromchinin beigebracht werden (znweilen die doppelte), als einem 
gesunden, um den Blutdruck herabzusetzen, diese Herabsetzung 
dauert auch kürzere Zeit. Bei adynamischem Fieber genügt eine 
3'Mal geringere Menge Bromchinin, um denselben Effect, wie bei 
einem gesunden zu erzielen. Hz. 


Des Valli&res: Rh&chitis und phosphorsaurer Kalk. 

(Gaz. des Höp. 144,1883). 

Veif. empfiehlt Präparate ans phosphors. Kalk (am besten mit 
Pepton, als Peptone phosphatic Bayard) nicht blos rhachitischen 
Kindern in grösserem Maasse, wie bisher zn geben, sondern dieselben 
auch schwangeren und stillenden Frauen zu administriren, bei denen 
der Verbrauch von Phosphaten ein gesteigerter ist. 


Die Resultate einer solchen Behandlung sollen sich nicht blos an 
der Mutter äussem sondern kommen sozusagen in prophylaktischer 
Beziehung auch dem Kinde zu Gute. Nach den Untersnchnngen des 
Dr. P6got-Ogier wird Folgendes durch rechtzeitige Darreichung 
von phosphorsanrem Kalk erreicht. 

1) Die Schwangeren werden von einer grossen Zahl ihrer Be¬ 
schwerden befreit. 

2) Milch, die arm an phosphorsauren Salzen war, erhält ihre 
normale Beschaffenheit und Nährkraft wieder. 

3) Die Kinder so behandelter Mütter entwickeln sich besser. 
Krankheiten der Lymphdrüsen sowie verschiedene pathologische 
Zustände, die mit der Entwickelung des Knochensystems Zusammen¬ 
hängen, sind bei ihnen nicht zn fürchten, Wachsthum and Den¬ 
tition gehen leichter vor sich. 

Verf. räth auch bei Caries, Necrose, Malum Potti etc. dasselbe 
Präparat zn geben. _b. 

S. Karst: Die Tuberkelbacillen im Sputum in ihrer Be¬ 
ziehung zum Verlauf und Charakter der Lungenleiden. 
(Wratsch J* 4). 

N. Ljubimow (Kasan): Ueber die Koch’schen Tu¬ 
berkelbacillen. (Dnewnik Kasansk. Obschtschestwa J4J4 17. 
20, 21 und 24.1883). 

S. Senkewitsch: Vereinfachte Methode zur Auffin¬ 
dung von Tuberkelbacillen. (Mediz. Obosrenije. Febr. 
1883). 

J. Popow (Nikolajew): Tuberkelbacillen und ihr Verhal¬ 
ten gegenüber der Einwirkung von Dämpfen schwefliger 
Säure. (Med. Beilagen z. Marine-Journ. Febr. 1884). 

Seine Beobachtungen hat K. theils im Marine-Kalinkinhospital, 
theils in der Privatprajjs ausgeführt. In 36 Fällen von Lungen¬ 
schwindsucht (161 Mal untersucht) wurden jedes Mal Tuberkel¬ 
bacillen im Sputum gefunden. Ferner untersuchte K. die Sputa bei 
croupöser Pneumonie (4 Fälle), Emphysem (8 Mal), Bronchitis (7 
Mal), chronischer Bronchitis (28 Mal), Pleuritis (2 Mal) und Pleuro¬ 
pneumonie (9 Mal) nnd in keinem dieser Fälle Hessen sich Tuberkel- 
Bacillen nach weisen. 

Im Allgemeinen bestätigt Vf. die Beobachtnngen der anderen 
Antoren. Bei chronisch verlaufenden Fällen fand er wenig Bacillen, 
zuweilen mehrere Tage lang gar keine, dann traten sie wieder auf. 
Stärkere Schwankungen des Fiebers übten keinen Einfluss auf die 
Quantität der Bacillen. In 4 Fällen, wo kein ausgesprochenes Fieber 
vorhanden war, fand Vf. recht reichUch Bacillen. Sobald sich Ca- 
vernen bilden und das Lungengewebe ulcerirt, steigt die Anzahl 
der Bacillen in den Sputis bedeutend. 

Ljubimow, der in seiner Arbeit eine hübsche kurze histori¬ 
sche Uebersicht, sowie eine Beschreibung der verschiedenen Metho¬ 
den giebt, kommt zu folgenden Schlüssen: 

Bei gesunden Menschen fand er nie die K o c h 'sehen Bacillen im 
Sputum, desgleichen auch nicht bei croupöser Pneumonie (3 Fälle) 
nnd Emphysem (2 Fälle), dagegen stets bei den als Phthisis pul¬ 
monum resp. Tuberculosis bezeichneten (6 Fälle) und bei Pneumonia 
caseosa. L. hat seine Präparate theils mit Gentiana - Violet, theils 
mit Fachsin gefärbt. 

Senke witsch giebt folgende Methode znr Untersuchung auf 
Tuberkelbacillen an: Nachdem die zn untersuchende Masse (Sputa 
oder Caverneninhalt) zwischen 2 Deckgläschen verrieben nnd auBge- 
trocknet, erwärmt er über einer Spiritusflamme das Deckgläschen 
von der Rückseite, bis das Sputum leicht bräunlich gefärbt wird, 
darauf Abspülung in Wasser nnd Uebertragnng in concentrirte 
Fuchsinlösung (F. gelöst in einer Lösung von 2 Ccm. Anilin: 50 Ccm. 
Wasser, die vorher noch filtrirt wird). Wenn das Sputum sich ge¬ 
nügend gefärbt, wird das Präparat, nachdem es mit Wasser abge¬ 
waschen, anf 1—2 Minuten in Spiritus gebracht, welchem auf je 
10 Ccm. 1 Tropfen Acid. nitric. pur. zugefügt worden. Nachdem 
das Präparat sich entfärbt, wird es wiederum mit Wasser abge- 
spüit, unter der Glasglocke getrocknet, über der Lampe erwärmt 
nnd in Canadabalsam eingeschlossen. 

[Die Methode der Färbung mit nur einem Färbemittel ist auch von 
Lichtheim und Giacomi vorgeschlagen, Friedländer 
spricht sich jedoch gegen dieselben ans]. 

J. Popow hat nnn mit der ebenbeschriebenen Methode eine 
Reihe von Untersnchnngen unternommen, anf Grund welcher er 
folgende Ansichten ansspricht: 

1) Die Tuberkelbacillen erschienen unter dem Mikroskop (Hart- 
nac k Linse 9, Ocnlar 3) als scharf contourirte, glänzende Stäbchen, 
wenn die Spntaschicht genügend dünn. Ist Letztere dicker oder die 
Abwaschung nicht genau gemacht, so sind sie trübe und weniger 
deutlich contourirt. 

2) Die mittlere Länge beträgt 0,006die Dicke 0,001ist 
jedoch verschieden je nach dem Alter; je entwickelter sie sind, desto 
grösser erscheinen sie. 

3) Man findet die Tuberkelbacillen leicht im Sputum, im Blut und 
im Eiter. 

4) Die charakteristischen Stäbchen findet man nnr bei Tuberku¬ 
lose und bei caseÖBen Processen. Die Menge der Bacillen scheint 
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der Dauer und dem Grade der Entwicklung des Processes zu ent- 

ßP Ferner machte P. Versuche zur Zerstörung der Tuberkelbacillen. 
Wenn er Sputum auf einem Deckgläschen der Einwirkung von 
Dämpfen schwefliger Säure c. 1 Stunde lang aussetzte, erschienen 
die Bacillen 2—3 Mal kleiner und etwas dicker geworden. Auf 
diese Versuche hin, hat P. Patienten, bei denen er Tuberkelbacillen 
nachgewiesen, Inhalationen von Dämpfen schwefliger Säure ver¬ 
ordnet. Schon nach 1 Woche fand man die Bacillen dünner und 
«blasser» (?), nach 3—4 Wochen waren sie völlig verschwunden. 
(Leider giebt P. weder eine genaue Beschreibung der therapeuti¬ 
schen Methode noch die Zahl der so behandelten Patienten. Kef.) 


E. v. Bergmann: Die Schicksale der Transfusion im 
letzten Decennium. (Rede gehalten zhr Feier des Stiftungs¬ 
tages der Militärärztlichen Bildungsanstalten. 2. Aug. 1883. 
A. Hirschwald. — Berlin). 

Von competenter Seite werden wir in einer äusserst interessanten 
Abhandlung davon überzeugt, dass das ärztliche Handeln, wie m 
manchen anderen ernsten Fragen, auch in Betreff der Transfusion 
dem ärztlichen Wissen vorausgeeilt ist. v. Bergmann weist auf 
die Täuschung hin, der man sich bei der Erklärung der Todes¬ 
ursache nach Blutverlusten hingegeben, indem man den Tod auf 
den Mangel der rothen Blutkörperchen, der Sauerstoffträger zurück¬ 
geführt hat, während das Experiment bewiesen, dass das Thier 
in einem Zeitpuncte stirbt, wo es noch eine genügende Menge Blut 
zum Leben hat, und der Tod nur durch Erschlaffung des Gefäss- 
rohres und dadurch bedingte Circulationsstörung erklärt werden 
kann. Die Transfusionen, die als heilbringend bekannt geworden, 
haben eben auch nur in dem Sinne wirken können, dass sie eine 
einfache Füllung des Gefässrobres und dadurch Wiederherstellung 
des Blutkreislaufes bervorgerufen haben. Dieses Heilverfahrens darf 
man sich aber nicht mehr bedienen, seitdem durch die Arbeiten von 
Schm i dt und Köhler bekannt geworden, dass durch Bluttrans¬ 
fusionen die rothen und weissen Blutkörperchen durch das sich 
bildende Fibrinferment aufgelöst werden. Es erhält der Patient bei 
der Transfusion nicht ein Plus an Blut, sondern es wird. ihm das 
noch spärlich vorhandene Blut zerstört und geraubt und ist daher 
die Bluttransfusion durchaus zu verwerfen. Zur Herstellung des 
Tonus in den erschlafften Gefässwandungen nach grösseren Blut¬ 
verlusten lassen sich andere weniger differente Mittel als das Blut, 
wie z. B. das Kochsalzinfus anwenden, — was ja auch schon viel¬ 
fach mit gutem Erfolge geschehen ist. D. 

Fort (Rio Janeiro): Diabetes nach Chloroformirung. 

(Gaz. des Höp. 1883 N 148). 

Im October 1882 operirte F. bei einem 20-jährigen jungen Manne 
in der Chloroformnarcose eine Urethralstrictur mit dem Galvano- 
cauter. An demselben Tage bereits traten Anzeichen von Polyurie 
auf. Nach einigen Tagen steigt die Harnmenge auf 8 Lit.. Der 
Harn, der vor der Operation untersucht, keinerlei anomale Beimen¬ 
gungen enthielt, ist jetzt stark zuckerhaltig. Der Kranke magert 
rapid ab und stirbt im April 1883. ß * 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

P. Morosow (Charkow): Corsus der Feld-Chirurgie. 

Lieferung I. (pag. 1—92). Charkow. 1883. 

Wir freuen uns stets, wenn unsere Collegen in Russland, statt sich 
aufs Uebersetzen aus anderen Sprachen zu beschränken, sich daran 
machen, selbständige Handbücher in russischer Sprache zu schreiben, 
denn wir besitzen solcher bisher nur wenige. Specielle Handbücher 
der Kriegschirurgie exiBtiren überhaupt in geringer Zahl und ist 
gerade eins der besten von unserem unvergesslichen P i r o g o w ge¬ 
schrieben. , , x . . . .. 

Das vorliegende Handbuch verspricht viel, denn Vf. hat sich nicht 
nur auf literärische Studien beschränkt, sondern mehrere Jahre hin¬ 
durch eine grosse Reihe von Versuchen über dm Wirkung der ver¬ 
schiedensten Schusswaffen angestellt und den Krieg 1877/1878 dazu 
benutzt, auf dem Kriegsschauplätze in Bulgarien seine Kenntnisse 
zu vervollkommnen. 

Der Plan ist weit angelegt, denn das Werk soll in folgende Ab¬ 
theilungen zerfallen: 

I. Die im Kriege gebräuchlichen Waffen und Geschosse und deren 
Wirkung auf die Gewebe des menschlichen Körpers. 

II. Allgemeine Charakteristik der Schuss Verletzungen im Kriege. 

III. Die Schuss Verletzungen der einzelnen Gewebe, Haut, Unter¬ 
hautzellgewebe, Fascien, Sehnen, Bänder, Muskeln, Knochen, Ge¬ 
lenke, Gefässe und Nerven. 

IV. Die Schussverletzungen der verschiedenen Körperregionen, 

V. Allgemeine Charakteristik der durch kalte Waffen verursach¬ 
ten Wunden und ihr Verhalten je nach den Körperregionen. 

VI. Störungen und Complicationen des Verlaufes der Kriegsver¬ 
letzungen. 

VII. Therapie der Schussverletzungen (auf dem Verbandplätze 
und in Hospitälern). 

VIII. Verwundeten-Transport und Evacuation. 

IX. Sanitätseinrichtungen und Sanitätspersonal im Kriege. 


X. Allgemeine statistische Schlüsse und die Grundlagen kriegs- 
ohirurgischer Statistik. 

XI. Die krieg8chirnrgischen Operationen. 

Wir sehen also, der Plan umfasst Alles für die Kriegschirurgen 
Wissenswerthe. 

Die 1. Lieferung umfasst 3 Capital des I. Theiles, welchem Vf. 
die Nomenclatur der Kriegsverletzungen, die Geschosse und Explo¬ 
sivstoffe als Theilnehmer an den Verletzungen bespricht. Vom 
4. Capital (Handfeuerwaffen und ihre Geschosse) enthält die Liefe¬ 
rung nur 3 Seiten. Wir kommen immer wieder darauf zurück, dass 
Lieferungen stets mit dem Abschluss eines Capitels endigen sollten. 
Um so mehr, wenn wie bei dem vorliegenden Werke, der Schluss 
der ganzen Arbeit erst in 2 Jahren versprochen wird, also vielleicht 
noch viel später erscheint. Wir wünschen dem Vf. Glück zu seiner 
unternommenen Arbeit und werden das Erscheinen desselben mit 
Interesse verfolgen. Mögen nur die einzelnen Lieferungen nicht zu 
lange auf sich warten lassen. P. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Luxationen und Fracturen. Collegiencursus von 
Bobrow. — I. Lief. Luxationen. — A. Lang, Moskau 1884. 
(russ.) 

— Vollständige Heilung der Syphilis ohne Queck¬ 
silber (Englische Methode) von Tartenson. Aus dem Franz, ins 
Russ. übersetzt von Leven son. — St. Petersburg 1884. 

— Reichenhall, sein Klima und seine Heilmittel 
von Liebig. — Mit 1. Kart. V. Aufl. — Reichenhall 1883. 

— Ueber einige Erscheinungen des sog. thieri- 
schen Magnetismus (Hypnotismus) von Spiro. — Mit Zeich¬ 
nungen. — Odessa 1883. (russ.) 

— Einige Fragen bezüglich des ferneren Schick¬ 
sals der Abastumanschen Quellen und Abastumans 
von Babajew. — Tiflis 1883. (Abd. a. d. Sitz.-Prot. d. Kauk. 
med. Gesell.) (russ.) 

— Anleitung zur Bestimmung der Sehschärfe von 
Tichomirow. — Mit 2 Buchstaben- und Zeichentafeln. — St. Pe¬ 
tersburg 1884. (russ.) 

— Ueber Pharynxmykosis leptothricia von Hering. 
(Vorgetrag. in d. 56. Versamml. deut. Naturforsch, und Aerzte in 
Freiburg i./B.) — Mit 1 Tafel. — Berlin 1884. (Sep.-Abd. aus der 
cZeitschr. f. klin. Medic.» Bd. 7, H. 4). 

— Der Kampf mit der Nahrung von G. Tornier. — 
W. beleih, Berlin 1884. 

— Bericht über die 10-jährige Thätigkeit der Kieur¬ 
schen Naturforschergesellschaft (1869—1878) von N. 
W. Bobrezki. (russ.) 

— Die Medicin, die Aerzte und die Patienten von 
Dr. G. C. Lang. — Fr. Rothermel, Schaffhausen 1883. 

— Klinische Beobachtungen aus der n. med. Kli¬ 
nik v. Ziemssen’s von Fr. B. Stinzing. — J.A. FInsterlin. 
München 1884. 

— Die Krankheiten des Ohres von Dr. A. Hartmann. 
Mit 37 Holzschnit. H. Aufl. — Th. Fischer. Berlin 1884. 

— Bericht über meine chirurgische Thätigkeit 
im Hospitale für 1880-1883. I. Von Dr. A. D. Knie. - 
Moskau 1884. (russ.) 

— Protokolle und Arbeiten der russ. Chirurg. Ge¬ 
sellschaft Pirogow’s für 1882 und 1883. (russ.) 

— Der vermeintliche Nutzen und der wirkliche 
Schaden des Impfens von Brasol. — St. Petersburg 1884. 
(russ.) 

— Fragments de Chirurgie antiseptique par Boe- 
ckel. — Bailliöre & C., Paris 1882. 

— Zur Casuistik des Icte-rus bei Neugeborenen von 
Raudnitz (Sep.-Abd. aus der «Prager med. Wochenschrift». 
1884, Nil). 

— Fracture bilatörale de la paroi antörieure du 
conduit anditif externe, consßeutive ä une chutesur 
le menton par Dr. P. Snyers. — Liöge 1884. 


Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung am 3. Januar 1884. 

Dr. Dombrowski berichtet ausführlich über eine von ihm 
im Peter-Paulshospital wegen Fibromyomen des Uterus ausgeführte 
Hysterolaparotomie und zeigt das zugehörige Präparat vor. Die 
geheilte Patientin wird dem Verein vorgestellt. (Die Mittheilung 
ist zum Druck bestimmt). 

Dr. Wulff bemerkt bezüglich der Matrazennaht, welche Dom* 
browski beim Stumpf angewandt, dass ihr Hauptzweck sei, 
genauen Flächencontact zu bewirken, nicht aber die Blutstillung 
zu besorgen. Zu letzterer eigene sich die doppelt angelegte elas¬ 
tische Ligatur, wie sie zuerst von Kleberg vorgeschlagen, vor¬ 
züglich. 

Dr. Dombrowski entgegnet, die Matrazennaht leiste dasselbe 
wie Umstechung, die elastische Schlinge könne abgleiten. 
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Dr. Bidder meint, es hätte auch im vorliegenden Falle die elas¬ 
tische Schlinge sehr gut temporär angelegt werden können. Er 
giebt jedoch zu, dass die von D. angewandten Klemmpincetten gute 
Dienste leisten. 

Dr. v. Grönewaldt macht darauf aufmerksam, dass die elas¬ 
tische Ligatur viel weniger Raum beanspruche, wie die Pincetten. 
Bezüglich der Blutstillung gäbe er der Etagennaht (Schröder) vor 
der Matrazennaht den Vorzug, letztere lasse sich allerdings leichter 
aulegen. Im vorliegenden Falle sei die Gefahr einer Nachblutung 
gering gewesen, da es gelungen die Artt. uterinae isolirt zu unter¬ 
binden. Secretär: Dr. 0. Petersen. 


Nekrolog. 

— Am 23. März (4. April) starb in Wiesbaden .der K. Hofbuch¬ 
händler Carl Röttger, im Alter von 53 Jahren. 

Derselbe, von Geburt Rheinländer, war viele Jahre hindurch bis 
zu seiner schweren Erkrankung im Anfang des vorigen Jahres In¬ 
haber der SchmitzdorfFschen Buchhandlung und als solcher auch 
Verleger der deutschen medicinischen Zeitschriften unserer Residenz. 
Als im Jahre 1859 der Verein St. Petersburger Aerzte in Verbin¬ 
dung mit dem Deutschen ärztlichen Verein ein eigenes Organ die 
«St. Petersburger med. Zeitschrift»' gründete, nahm sich Röttger 
mit Eifer der Sache an und scheute keine Opfer um das Unter¬ 
nehmen zu halten bis es mit dem Jahrgang 1875 laut Beschluss der 
Vereine aufgegeben wurde. Unmittelbar darauf und gewissermaassen 
als Rechtsnachfolgerin der vorigen trat 1876 diese Wochenschrift 
ins Leben und wiederum war es Röttger, welcher dem Heraus¬ 
geber Dr. E. Moritz die günstigsten Anerbietungen machte, so 
dass auch die «St. Petersburger med. Wochenschrift* bis in den 
8. Jahrgang hinein in seinem Verlage erschien. 

Röttger war ein Mann von sehr vielseitiger Bildung und voll 
regsten Strebens, dabei eine sympathische Persönlichkeit, die sich 
viele und einflussreiche Freunde zu gewinnen verstand. Obgleich 
praktischer Geschäftsmann, ging doch ein idealistischer Zug durch 
alle seine Unternehmungen, denen er sich meist mit grosser Wärme 
und bedeutender geistiger Arbeitskraft hingab. Doch das auf¬ 
reibende Petersburger Leben und eine überwältigende Arbeitslast 
wurden seiner nicht sehr kräftigen Gesundheit zuletzt verderblich. 
Schon seit etwa 4 Jahren begann er zu kränkeln, konnte immer 
weniger den Anforderungen seiner vielseitigen Geschäfte naebkom- 
men nnd im März des vorigen Jahres begann jene Spitzenpneumonie, 
die sich sehr bald als tuberculös declarirte und ihn nöthigte Alles 
aufzngeben, um ein milderes Klima aufzusuchen. Es hat ihn nicht 
gerettet! 

Friede seiner Asche! M. 


Vermischtes. 

— Die Feier des 'Vorjährigen Bestehens des allgemeinen 
l ’ereins St. Petersburger Aerzte. 

Am 23. März, dem Tage, an welchem der Verein vor 25 Jahren 
seine erste Sitzung abgehalten, versammelte sich gegen 5 Uhr im 
grossen Saale der Petrischule eine ansehnliche Gesellschaft hiesiger 
Aerzte zur Festsitzung. Nachdem der aus den Herren v. Grüne- 
waldt, Moritz, Magawly und Petersen bestehende Aus¬ 
schuss am festlich geschmückten Tische Platz genommen, wurde 
um 5 1 /* die Sitzung eröffnet, worauf der seit 19 Jahren das Präsi¬ 
dium führende Dr. v. Grtinewaldt in einer längeren Festrede, 
(s. oben), über die Entwickelung der Gynäkologie und Geburts - 
hülfe während der letzten 25 Jahre sprach, wobei er daraufhin¬ 
wies, wie der Verein während seines ersten Vierteljahrhunderts 
stets bemüht gewesen, auf der Höhe der Wissenschaft zu stehen 
und an der Entwickelung detselben mitzuarbeiten. Nach dieser 
mit allgemeinem Beifall aufgenommen Rede begannen die erschie¬ 
nenen Deputationen ihre Glückwünsche darzubringen und waren 
folgende Körperschaften durch Adressen vertreten. 

1) Die „deutsche ärztliche Gesellschaft“, in deren Namen Leib- 
medicus Dr. Karell in schlichten, warmen Worten herzliche 
Glückwünsche aussprach. 

2) „OömecTBO pyccKHX-b Bpaueö“, (Gesellschaft russ. Aerzte), 
dessen Adresse Dr. Kuprianow überreichte. 

3) Die „hiesigen Hospitäler“ in deren Vertretung Dr. Herr- 
mann, Dr. Lingenund Dr. Lapuschinski erschienen waren. 

4) Die „pharmaceutische Gesellschaft“, vertreten durch Herrn 
Mag. Martenson. 

5) Die „Gesellschaft der Marineärzte zu St. Petersburg“ vertreten 
durch Dr. Schröder. 

6) Die „Petersburger med. Gesellschaft“, in deren Namen Dr. 
J. Bertenson eine reich geschmückte Adresse überreichte. 

7) Die „Pirogow’sche chirurgische Gesellschaft“, durch Dr. 
K a rpin s k i vertreten. 

8) Der „Docenten-Verein der militär-medicinischen Academie“, 
im Namen der Deputation sprach Dr. An rep. 

9) Die „OömecTBO npauTHuecKEXT» Bpa^efl“ (Gesellschaft prak¬ 
tischer Aerzte), vertreten durch Dr. Karpi nski. 

Jeder Deputation, deren Reden theils in deutscher, theils in 
russischer8prache gehalten wurden, antwortete Dr. v. Grüne- 
w a 1 d t in derselben Weise und überreichte jeder Deputation die 


soeben erschienene von den DDr. Hinze und Petergen verfasste 
Geschichte des Vereins. 

Hierauf wurde noch eine Reihe von Telegrammen verlesen und 
zwar von verschiedenen auswärtigen Gliedern deB Vereins vom 
Verein der Marineärzte in Kronstadt, Prof. Wahl in Dorpat, vom 
Redacteur des „Wratsch“, Prof. Manasseinetc. etc. 

Um 7 Uhr Abends versammelte sich eine aus c. 80 Personen vor¬ 
herrschend Mitglieder des Vereins, bestehende Gesellschaft ’ zum 
Festmahl im Hotel Angleterre. Die Reihe der Toaste eröffnete der 
unermüdliche Präses Dr. v. GrÜnewaldt mit einer längeren 
schwungvollen Rede, die mit einem Hoch auf S. M. den Kaiser 
Alexander III. endete. Hieran schloss Bich eine theils ernst, theils 
launig gehaltene Rede des Dr. M assmann, in welcher er den Aus¬ 
schuss leben liess. Nun folgte eine Reihe, meist humoristisch ge¬ 
haltener Reden. Mit grossem Beifall wurde ein von Dr. Ebermann 
in russischer Sprache in Knüttelversen verfasstes Epos «die 
Entstehung, die Kindheit und Jugend des Vereins* aufgenommen 
welches gedruckt unter den Anwesenden zur Verkeilung gelangte! 
Dr. Petersen verlas eine humoristische Zusammenstellung der 
«Druckfehler aus der Geschichte des l ereins.» In ernsten Worten 
gedachte Dr. Magawly der dahingeschiedenen Mitglieder. So 
wechselten Einst und Humor und ein vorzügliches Männerquartett 
zeigte, dass der Verein nicht nur auf dem Gebiete der Wissenschaft, 
sondern auch auf dem der Musen wohlbekannt. 

Der ganze Verlauf des Festes war ein äussert animirter, har¬ 
monischer und wird allen Theilnehmern in angenehmer Erinnerung 
bleiben, als ein erfreuliches Zeichen collegialen Einvernehmens 
unter den hiesigen Aerzten. Zu erwähnen wäre noch, dass Dank den 
administrativen Talenten des Dr. Luppi an, der die Ausrichtung 
überwachte, die Organisation des Festessens eine vorzügliche war. 

— Am 27. März verschied hieselbst an einer Pneumonie der Arzt 
beim Finanzministerium, w. Staatsr. Dr. Adolph Goedechen 
im Alter von 79 J. G. war in Dorpat (1805) geboren, wo er auch seine 
Schulbildung erhielt und darauf von 1823—1828 Medicin studirte. 
Nach Absolvirung des Doctorexamens wurde er Marinearzt und 
macLte als solcher auf der Fregate »Lowitsch» den Türkenkrieg mit. 
Später trat er in den Civildienst und war längere Zeit Professor und 
Director des Hebammeninstituts in St. Petersburg. Seit 1848 
fungirte er als Arzt bei der Canzellei des Finanzministeriums. 

— Am 23. März c verstarb in Moskau der verdienstvolle Gründer 
und langjährige Präsident der dortigen «Gesellschaft von Freunden 
der Naturwissenschaften, Anthropologie und Ethnographie*, Prof, 
emer. der Moskauer Universität Dr. med. Gregor Schtschu- 
rowski im 82. Lebensjahre. Der Verstorbene hatte seine Schul¬ 
bildung in der classischen Abtheilung des Moskauer Findelhauses 
erhalten, und widmete sich darauf dem Studium der Medicin. Nach 
j Erlangung des Arztgrades im Jahre 1826 und einige Jahre später 
j des Di ctorgrades trat er in den Dienst als Arzt am Findelhause. 

I Im Jahre 1832 wurde er Docent der Naturwissenschaften in der 
? medicinischen Faeultät in Moskau und 3 Jahre später Professor der 
Mineralogie an der Moskauer Universität. Im Jahre 1878 beging 
Sch. sein 50-jähriges Jubiläum. Die bei dieser Gelegenheit herans- 
gegebenen wissenschaftlichen Abhandlungen, Vorträge u. s. w. 
Seht sch uro wski’s bilden einen stattlichen Band. 

— t erstorbeni In St. Petersburg der Arzt Wengerow, 
welcher soeben seinen Cursus an der militär-medicinischen Academie 
absolvirt hatte; in Moskau Dr. Michailow; in Omsk Dr. N. 

S so k o 1 o w an Phthisis. 

— In Riga verstarb vor Kurzem an der Lungenschwindsucht der 
Militärarzt Dr. M. Iwanow. Von dem Dahingeschiedenen sind 
mehrere beachtenswerthe Arbeiten aus dem Gebiete der Chirurgie 
veröffentlicht worden, unter Anderen. «Ueber Anwendung des Ozon 
in der Chirurgie» und «die Glas-Drainage.* (Russ. Med.) 

— In Urjupino (im Gebiet der donischen Kosaken) ist der junge 
Arzt P. P o p o w an der Schwindsucht gestorben. Er hat seine junge 
Frau mit einem Brustkinde ohne alle Existenzmittel hinterlassen. 

— Zum Professor-Adjunct für den vacanten Lehrstuhl der Ge¬ 
burtshülfe und Gynäkologie an der militär-medicinischen Academie 
ist der Privatdoeent Dr. A. Lebedew gewählt worden. 

— Dr. Eck, welcher von der russischen Regierung zur Erfor¬ 
schung der Cholera nach Egypten abdelegirt war, ist bereits hierher 
zurückgekehrt. 

— Als interimistischer Redacteur der «Sdorowje* zeichnet nach 
dem Rücktritt des Prof. Dobroslawin der Herausgeber dieser 
J Zeitschrift, Buchhändler Z y 1 o w. 

— An Stelle des verstorbenen Dr. Toropow ist Dr. Holm zum 
Oberarzt der Heilanstalt der unter dem Protectorat der Gross¬ 
fürstin Katharina Michailowna stehenden Gemeinschaft zur 
Kreuzeserhöhung ernannt worden. 

— Die von der St. Petersburger Medicinischen Gesellschaft für 
das Jahr 1884 gestellte Aufgabe zur Bewerbung um den auf den 
Namen des Professors N. W. SklifossowsH gestifteten Preis 
lautet: «Mechanismus und Behandlung der Knochen- 
Fracturen der Extremitäten vom Gesichtspuncte 
der gegenwärtigen Chirurgie.» Die Bewerbungsbedingun¬ 
gen sind folgende : l)Ein Recht zur Bewerbungum den Preis haben 
sowohl die Glieder der Gesellschaft als auch andere Aerzte, welche 
den Cursus auf einer der Universitäten des Russischen Reiches oder 
in der militär-medicinischen Academie absolvirt haben. 2) Manu- 
scripte oder Correctur-Bogen sind vor ihrem Erscheinen in russischer 
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Sprach« auf den Namen desPrfoiflenteii der Gesellschaft hie » s l, Dee< 
1884 vinrnrejchen. 3) Bk Ahh&pdlnng kann ohne Aivrabe deftfta* 
meiw de* Verfassers, totibk aber mit einer Be vier versehen «nein ; 
dies».* De vt 8e muss mit der Unterschrift 4e& V*<tftwtep* - tu: tiinßß* be¬ 
sondere» Teteiegelten Couvert eingerescht werden, 4) Bas auf eCue 
BOTgihUige Prüfung d*.t vorgesteilteo Arbeiten and ßi»fe 
scfcaftliebe kritische Bennbdtang seiten« einer besonders efwfchlten 
Commission gegründete Votum der ÖeeellscbÄ wird Jfi de? Jahre»*" 
Versammlung* etitspieehend dein § 4 de« Ust&m, auf Grundlage der 
Meinung d^r (k|ömx»kü wobei die Glieder derDouvmissunt 

als Bewerber rnn den Preis nicht anDrete» kennen- 5) Bk Preise 
der Geselkchaft können entapreohftdd dem jj ä doctklawa entweder 
in Geld oder in goldenen Medftilkm, welcbfe Atoehdchst am 2. De- 
cetßbef 1883 bestätigt trordeh sind, bestehen. (?) Ben Namen d«a 
Verfassers der preisgekrönten Arbeit bringt die öe&eii^hs.?: rer 
allgemeinen Kesntüi»». 

Cängm* für innere HledJcV/> s 

In dem Verein für innere Medici« b Berlin, ans dessen Xnitldiire 
bekanntlich die Schöpfüng des CoDgroBaea fde inUftfä Modicifi hervor- 
gegangen ist, dessen erste beiden öl Unngv.n scbc,a m ftf- vad Ats*« 
lande eine verdiente Würdigung erfanden hühm beschäftigt Mm 
sich um m lebhafter schon jetzt mit den Vorbereitungen tn dem 
Empfang des letzteren. als ja gleichseitig das Jttbü&am den ersten 
VfirrsiEifißdeu dftfe Vereins, Gebeimmh Prof. Dr. ri Frurtcha, 
gefeiert wird. 

Unter dem Vorsitz des Bcrtu Geheim rate Lefdau trat am 
13- d. 3$, tim Vorbereitende Commission zusammen, di« sich ans 
Mitglkdcm de» Congtesaen and des Vereins für inuire ifedicitt tu- 
«ammensetue. Anwesend waren ü, A, die Professoren FraCö t ael 
öudS e n ator, Abgeordneter Tfcil eui Bedacteure der Deufe- 
sehen medicmiaclien und 4er Berliner klioiscbea Wocbeuachrift, Öi- 
recior Dr, Rreas, Satjitätsraih Br. 0rth m n nn> thr.A, F< aen* 
k e 1, Sanitätsrath Br, Baua ter, Br, S.. fitsttmin ö* 

Für die wissenschaftlichen Sitenngea. welche Vor* und Nach¬ 
mittag* stettftiMteö. werden, war Seitens der atädti sehen Behörden 
der kkincre Öbeflkbtsacvi des BatManses £n iiberrusier Weise zur 
VerfÜgnujggeftteU^ da d^fkßjhe aber keine gute Acuarik besitzt und 
«u wenig Battffi darVktet, so kt der grosse Saal des Architekten- 
haüaes gewählt wo/dm M ktstcrom wifd ein Atiskonftebareaa Sfr 
BtaUirt, i« welchem stets MögiVte anwesend Mud, mm die Mitglie¬ 
der tind vor AUeia die Gäste nach jeder Kicbxrmg bk an Orient? re n. 
Uw Itftzteteü die Auswahl der WohnUßgc» m etleicbfcera, ist eine 
Comürii^m, bestehend ans «Leu Herren L ejd en, B o e t n e r und 
8. Q U ttßift ß n, gebildet Wörden^ während die Hörreii BCnCta t 
und TbU enin ^ ee Übernommavhaben, Sorge zu tr&gOöi da^s den 
Mitgliedern de* ÜongresseB Plätze in den königlichen Xheatera und 
dem ÜeutnchcD Theater reserviTt worden. 

Bern atändigen Secreteir de»C’ougreese». Herrn Dr. E rn.il Pfeif¬ 
fer (W iesböden), ist für di« Zeit des Kongresses Herr Prof, S «« *- 
t dt nie zweiter öchftftfükrer augeaeflt. Im Anschluss daran istv n» 
der Presse jederzeit atitbeumche luforrnftUonen Ätigehen lassen za 
kößueid ebe PreBS-Gomraisstoo gebildet worden, der ausser den bei- 
deb SehriftfiitefB die Herten B. o e t n 11 und S, 0 u 11 m a o n an- 
gehören. 

In Aussicht gmommu ist die Besichtigung von Erankenangtil* 
ten, die ein ftljgcmeiöes Interesse dar hi «ton, (die ünlrirsifcfttskHni- 
ken iu dey ZiegeJsr rasse uiid ArtHleriestrasse^ die städtischen Kran¬ 
kenhäuser ixa Priedriohsbain und fn Moabit) sowie dor Besuch der 
städtischen Irreoanstalr. in Dalldorf* des Central-Viehbefes und sei¬ 
ner *Scblacbthäa8er und der Kieselfeider bei Osdorf, M&n darf, wie 
bei der VetsanoinlttBg des Dentscben Vereins für öffentlich* öe- 
snndbeitßpffege* auch diesmal auf di* Bereitwiitigkdt der Herren 
BirtgaJiteß Wie der städtischen Behörden rechnen. «iud hat Herr 
Bner« erden Auftrag erhalten* in dieser Beziehung alle erforder¬ 
lichen Schritte zu then 

Am Abend des 20, April findet die Begrünung der Gäste statt, 
während am 23. April da* Diner zu Ehre« des Congyesg-Präshietiten 
v. Frctrt cbs in Aussicht genommen ist. Neben den Mitgliedern 
und Tiieiinehmern dea Congresses werden <\lr Aeme, welche za 
keiner dieser Kategorien gehören, den Sitzungen aber als Zuhörer 
beiwohnen wollen, die Röthigen Plätze stets zur Disposition gestellt 
werden. Es ist dringend wünschenswerte, dass gerade die Berliner 
Collagen sich recht zahlreich emGnden, 

Folgende Themata sollen «ar Verhandlung kommen: 

Am ersten ßiieungstnße 1 . „ U e h e t d i e ge n u i n © Pneu¬ 
monie* (Aetiologie* Patenlogia, Klinik, Therapie). Beferent; 
Herr Jürgens e ti (Tübingen); Comferent: Herr AI b, Fra eukal 
(Berlin). 

Am sr^etlen r üeher Poliomyelitle und 

Ne o ri ti * w , Kefefehti Herr Lejrden (Böflin); Correfereuti Herr 
SchuJtäse (Heidelberg). 

Am dritten Hitmngatagei „U* b er norv Öse X)f*p epsie k ». 
Referent: Herr I* ©übe (Eriängan); Oomfarent: Herr E w & 1 d 
(Berlin ;i* .> 

Ausserdem sind folgande Vorträge angötaahioi: 

Herr Hermann Waber (Londouh Heber Stehuibygfsne ^*u Eng¬ 
land, besonders mit ßücksicht ml ansteckende Krankheiten. Herr 


Rösonth ä! (Erlangen)* Ueber Reflexe* Herr Gn ti% (Stmebnrg); 
Deber die Localisationen der Functionen des Grossbirne«* Herr 
Pfeiffer (Weimar): üaber Vaccination. Herr b'ßsgsn (C^rtetadh 
üeber BiAbete«. Herr Roasb ach j Jeöa): Bericht über die Com¬ 
mission zur Behandlmig der Infectionskyankheiten. Derselbe: 
Heber eine neue Heilwirkung des Naphthalin. 


Kranfc«nbe*tewl der Ciril u, KlnderhonpitälerSi, Püter$bifrgff 

am SH. Aliirz 10S4. 

M. W, Summa^ 

Ctrilhospitälef 3430 1SU 4ühl 

KinderU^piüä’iit .';V : .AV*-v V vi : *^v' Wt 181 33Ö 

Unter der GmmtoUahlbofa&don pich i 31. VT. 

Typhöse Kfaakbeiteti <Wbd,, oxbuth.;. reo.) S95 136 43t 

Scharlach .,,, .. . 23 %1 ■ 50 

Pocken__ 2 7 ö 

Vene rieche Krankheiten --525 403 62S 

Die Aminimsen der MmderhospitAkr wurden in der Woche 
Vota 18, Me 24. März 1S84 besucht von 2908 Kranken^ dsmoter 
«nm nrsteu Mal Von 1266. 

St. PMdräburgfi 

für die Woche vom 18. bis £4. M&rz 1884- 
Zu h l d e r 8 i e r b e f ü i I e j 
i) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen, 


* * r- iCi JE> jD- ^ Ä* WT- 

® t « '« 5 .« .£ JT' J? ♦!* 

w *2 «SS .rr^ *-a-: "‘rr- **a. "» r» 

Uf w o «n o* <?> 0i o m 


1} W Sh « '•“ w <-• ^ <o »ft r x? ö a» 

«.W.Sj,.« , ! I 1 ! j I .1 » ■% 

402 34ö 747130 62 toO 25 iß 18 59 61 iS 48 37 27 18 t 
2) »ach den Todcaarsachnu : 

*— Typb. eianih. 2, Typh. abd. 26, Fe bei* reeurronr 4 ( Typbn? 
ohuo Beatimmuiig der Form 3, Pocken^, Magern 53, Schar lach 13, 
Diphtherie 19, Group 2, Keuchhusten ß, Pnerperalkrnnkheiten 4, 
Dysenterie 2, Thiergift 2, andere Infceiiooskrankhejten $> 

— Gehirnapoplexie 11, Earznudung des Gehirns and seiner 
Häute 38, Andere öehirnkr&iikheiten 28, Krankheiten des Her¬ 
zen» und dar Gafässe 22, acute Entzündung der AtbiBa«g 80ir K^ 
93, Lungenschwindsacht 128, andere Kr&akhfeite« der Bnisthöhle 
23 Ottstro*inteatinal-Krankheiten 108, andere KfÄnkheiteö dar 
Bauchhöhle 25, angeborene Schwäche und Atrophia Infaat. 4D, 
Mar asm D8 renüi« 26, Gachcria 36. 

— Tod durch Zufall 8, Selbstmord 2. Mord 0. 

— Andere Ursachen 13. 


filoriAiM einiger Hauptstädte Europas* 


?? a m» NeuarSty 


’illi 


^\H v kh ( i.ltc . 
'K^jÄÄ'iagAn.. 


2-8 März 
5 —*ti Mijrz 
!.»—-1.' Mürz 
9—15 Mürz 
'k—b Mör« 

?-13 Mete 
cte-lbMärÄ 
lb-4L2L »juf.. 


8 *ü J P^ 

7* ; ~7 r •, 
ä; 84 5' 24^' 

t 1 14 1 i - - : . ' 

VA2- 35-SH,*:- 
; 77 6 

i3hr|as,v 


181 -?35. ; 84 S Hj 

§6? ooo m it -sa,« 

1 2V60ß5 §17 V7 23, 
7fWB49 ! m 35 SB, 
171283, 77; ■ö,*3v 

2'299928;ll2d, 163 27 .i 
ims 36F1660 270 21,. 

mm : m : m-48* 


TftriB . . • .1 7—11 Mate »2999y8,TiÖd 163 XJvVt 

^Edori . ■ | 9-.-15MärÄ 4019 3614660 270 

St $$o:?q ! l b- 31 ff-Xif..... ;$4** 

"Satteöt© Sitzung aes doutseheu KraUloiien 
Montag döit 2. April 1884, 

Kächnte Sifccung des aligemeioen Ter eins St. Peterth 
Burger Aerzte Dieostftg den 24* April 1884* 

NTäohBte Sitstmg der geburtshülfiictien Sectioß Don¬ 
nerstag den 6. April 1884. ^ 

B ie halbjährlichen Pensionen aas der «arien-Casse iUr Wittwen u»iÄ 
Waisen der Aerrte. werden ÄiisuerahU in der Wohnung des besttn- 
digen Guraturs der Gasse Dr. A. 3 agoreky, Klrofschnaja M 8 Wohnang 
jsb 62 ~ iägilch, vom 1. bis 7. April von fl Uhr Äofg. hU I Uhr Nach«». 

? " 1 jp' jeä'Xk r "~‘~ r T :: * 

KaaeHA»pa jnvxtt Bpa«eÄ 
üOuopHtfiiEe. npocam rr. co^ejMsaTe^dk xtn&/$asx% «&Beae- 
öüä, oövbsoä^, »exatrarxo8i> l MacrepoB-n xapyprsruecxiix^ 
ßüaoTpTweaTos's, daaAa^ÄCTOB't, ÄporacTüB* « x, ä* äoctä- 
Rim cboh -äÄpecia uoMtöieHin st K&reaiapb-nft 1Ö85 i«oa^. 

AäP^c^bstl im nunatimfi Maraanui» K. *1; PasS^pa, C.-He- 
TspÖy pn> t fleacBifl npocneBm MH. 


Go> 
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Allel a&&£* An 01 aHme der ausländischen Ämioaiieo (mit.Ausnahme der BQchet-AßSeSgeu) in den Ceiitral- 
AtiaoDoen-Expgditionen in Moskau, Petro wkaM 6 »ad in St. P etersburg/Ne^ky Afr 6 .- 


Neu -erschienen : 

Bi© Fettleibigkeit 

und ihre Behandlung 

von Prof. Dr W. Ebstein, 

DtrycCor der sötfdiciidscbeii Klinik iu Gottingen, 

Preis Mk r 3 < geb. Mk, 2,50. 

Bin« en lafcf**Möl in i*cHs starken Auflag«« 
verbreitet, «mpftehit, diese Schiit «ine Behänd, 
ltingsmethode der Fettleibigkeit, welche den An* 

fofdertmgen an eins gesunäheiUmässIge Lebens* 
«r*is* durchaus entspricht und vgm Nuten Er* 
lotfie begleitet ist. 

J . F. Bergmann, Verbgtadlnag. 

Wiesbaden, 


BAD ELSTER 

im Königlich Sächsischen Voigilande, 
Eisenbahnstation cwischen Beicheubach in 
Sachsen und Eger in Böhmen. 

Saison vom 15. Mai bl» 30. September. 

För die vom 1. September an Elntreftenden halbe 
Cur laxe. 

(1883 Frequenz: M62 Personen mit Einschluss 
der Passanten.) 

BBter besitzt an KohtemAurt nicha, aba- 
l&dL-tatinische Sfaktq.ue.tten, die *u Trink- und 
Badekuren dienen; I 0 taubetsät 2 $Üuerling(\$it 
Saliquelie); Liger yqo vortrefflichem s ohm¬ 
sche», iSseitmoot«. Die Mmercmlwasserbäder '-Wer-' 
de«, je nach Verlangen, mit oder ohne D«mpf* 

heszung bemtefi ' Molken täglich Irisch, 

Erfolgreiche Anwendung finden die Elsterer 
EisengudUn und Moorbäder gegen verschie¬ 
den* Ktufünde von Elufarmutft, wie nach 
schweren Geburteft, Abort«», stark*» Verwun¬ 
dungen, ^;H|moirhuid«lbinfcaDgeii« nach liber- 
itJtndenen schweren acuten und «hroniseben 
K«olheiteu u. s, bei Blcächsucht mit Net- I 
gnug *u Beeid Ive«;, gegen Krankheiten des Ner*! 
vensystems, als krankhafte Reizbarkeit »lessei* i 
be», Nervenschwäche, Hysterie, Neuralgien, Er- j 
scböphingspataJysen, beginnenden Tabes dorsa« 
lis und gegen gewisse ßvankhsilm der Anbli¬ 
cken Sexualorgane, ate Measuuatiü&äuiangel , 
tu reichliche ntid schmerzhafte Menstruation f 
Catarrb der Gebärmutter, Sterilität p. p. 

Die EUirret SUlzytteUt (Glauberis^is*ue.r* 
ling) nur zu Trinkeuren benutzt, bewährt sich 
bei Blutstoefamym im VniefUiM. sagettaonter 
Abdötntujslplethor», besonders;, wenn ein ^ ge¬ 
wisser Grad von Blutarmuth nebenbei besieht, 
bei chronischen Magen- and Ih'chlartnca- 
farrfe*,&n : tuilUwtier SitihUmlvpf'a*$> c * tfö ' 
midier £fn(ü&fffTd(iriiff der hebe* und WfHt- 
Elidier mit meMteher MenstniiUoa, bei ckro* 
nisehem Bromhialcatnrrh und dirimitdur 
(Hebt* 

Die Ctmtdüel von Elster werden mit bestem 
Erfolg vielfach auch „<« Nutrhcuren nach dem 
Gebrauche anderer Bäder Verwender, 

Die ausserordentlich gesandt, vor rauhen 
Ostwinden geschützte L*ge dcö Ortes tu h*tbU* 
cbzsr Waldgegend bei einer Seehöh« von 473 
Meter empfiehlt aber Eter Aufth ali kiimafi- 
sehen Curört i\ir blutarme Kranke und Nerven* 
leidende, sowie für 8nkkc t wtMcdurch gev 
stiyc Oehertimirenyttmj erschöpft sind* 

Zur weiteren Orientiuruag über die thtröpeutj* 
«ehest Verhältnisse .wird ' aaf-,dte. ; 6föii*lsc:hi1!i';. 
Bad Elster von Dr. R,-F;t* cfc'<v& *. Antlsgri 
Leipzig im Vertag von J. J Weber ver¬ 

wiese«. 

Der Minerabtiasserversand erfolgt luioh 
dfea BrmnenpäiMer Modert BlankineiMer, 
der M barerdeverstmd durch die königliche 
ßade-2/irertim, fct(l) 

BAd Kitter IBM 

Der Königliche Badedirector: 

Ottio. 


Neu erschienene medicinische Werke. 

Vorräthig iu der Bnohtodlttng von 

Carl Bieter in St. Petersburg, 

Nferrsky-Prospecfc Jä 14. 

T oidt, Lehrbuch der Gewehre hie. Mit 19 5 
AbfcUdungeii, iu Amlage, 1884? 8 Rblv.^oKöp. 

Huch, Encyclopädie der gesaranvOn Thier- 
beilkunde und Thierzucht, I. Bd„ K Lief, 1884; 
1 Rbl. io Kop. (Vollständig In circa iS Lief 
a I Rbl. lO Kop). 

Waldeyar, Atlas der menschlichen und ihieri 
scheu Haare jsowiä- der ähnlichen Fiisergebilde 
Mit ta Lichtdruck*Tä& 5 h. 1884, 7 '<fto Kop 
Mrtchpvi, Fat and blaod: an essay ol the trent- 
raent of cert&in fortns oTnentasthenia und fcysfce* 
ria. 3 cd. 1884, 2 Rbl.. 70 Kbp. 

Hcrnllton, A mnuyal of medjjcäi;|uiisprädeuod; 
With spedial reference to disea&eät and mjuries bi 
the nervous System. 1884, 9 RbL 

Kiüfcsn, The Evolution of morbid g^rms, 
- 5884 , 2 Rbl. 30 Kup, 

Das elektrisch Licht in seiner Anwendung 
uf die Kiiegaheilkundm 1884, 60 Köp. 


VIC 


*4« /%ni4 t Z*l t bniiiay^t^ ilup5{äi:>?<3v. 

, 5 ■P 4 &ZUS& ma&rth 

Ä0|5r*t i'c.'i ft St 

witlNiMi ‘wtftcriH .»leinr. 

| Ul' nfdi'Y}*otn &.**** 

Aio-CviiU' 1 *; W& 

««? 'fikA : •' 

|i ^r-> : >',»!;«•* •«'•t/UUiO,» 

"■ -ier'r teb Äftih 'fjvltth [i ^ 5/..- • 

" - v -•.■•'";• v . 

Eö veote 4 St. Petersbourg ebez Mrs. Stell 
& Sehmfdtj Societd pharmaceutlque com^ 
merciäle russe, H. Klos & Ce. 


Saison-BIaff russischer Ctrrorfe. 

(CeSOHELlt JblCTOET» pyCCKHX'L aOIHepaJIi.HECX'i, BOJt'I*) 

rediRirt voo F, W^ber iq St. Petersbu rg, 
l^apiÜär-baiacoJogisches BlAtf, ersch<t&t im Jahre f884 wöchentlich wähmid dex Badesaisdn russt- 
»chcr Curopte in lussischer Sprache {Aitikei Über die baltischen Curorte in /ussisebex und deutscher 
Spirache) unter Betbeiüguag des Präsiilenten der russischen hygienischen Gesellschaft' Prof, fimer, 
Leib-Medicus Dr; Z 44 kftii«r f des Prn$jdebie& der baineologischen Sectioo Froh Suaöht 1 n#klj, Prof. 
Stawjän*kij T der Docenten ihr.Balneologie nn der Universität Moskau Dr. ^opCälof« 5 kJi, Üocfinteu 
der mllitär-medicinxsdjeti Äcädemie D 13 r. IViertzIejlewikli, PkwIqw, Poefil, der Doctortm Qjt» 
tnpl«w, Mronrftwo«r»-’l^lnftir t '.Fibh«r t SplBiptiiindi-.AiidÄre*.' 

Das Saisonblatt hat die Tendens, die Leser mit demAYesen unserer heünnuhen Ouoirtö 
bekannt au machen und augleiclv ein treues UÜ& des Badelebens io denselben su geben, wodurch 
die Keantniss unserer heimischen Bäder'Schatze pbpuiarisärt werden soll. 

Die erste Nummer erscheint vor Beginn der Saison Anfang April und wird an idle hervor>■ 
ragenden Aierzte,- Mitglieder geldirter Veteme nnd andere durch 4 «^ 

dieselbe zu einem fnichtbriagendtn Insestionsorgan für Gurorte, Heilanstalten , Bibliotheken, 
Fabriken chirurgischer Instrumente and mediclaischc; Apparfjfe vrirtl. ( 1 ) 

Abonnementspreis mit Zustellung in alle öhc’ de* Fost’/erbandes 2 RbL ; Subscriptiooen 
werden La allen Buchhandlungen, im Redactionsburcau {Typographie B. Janpolskij V ? NikolajeW" 
skajs J&6 43) sowie beim Redacteur (Sagorodni|-Prospect 25) nygetanamen. Der lasertionspreis 
für die 5 Mal gespaltete Zeile m Psßif 'v& ihr'Anreigeü heimischer Curorte und Heilanstalten 5 Kop,, 
für IosertiöneQ überhaupt und Anzeigen auslästüscber Gürorte .ro Kop. öder 20 Pfennige. 


Neuerer Medicinischer Verlag vcm J. f : BERGMANN in Wiesbaden 



Unter Mibivirkiasg 

hervorragender Fachgenossea,. 

herausgegeben 

in deuUchor und englischer Sprache 

von 

Hi Kuapp iu N e w * T © r k and S. Moos in H e i d e i b e r g . 
Fester Jahres*AboDnemeats-Piei». IÖ Mark. — Naohträglich© Vertheiaorung 
duröh besonliars hereehnete Bupplemeiathefto ist prineipiell auagosolüoseen. 
Unser Journal bietet. 

I. Orlginalabhandlungea. in der»en besonders die pr«Mi%chc Obrenheilkundle bevoixugt werden 
soll, und 

TL %«iematiwh» aariefit« Über die Föftsshrm* mt LeiltUHgen dar Ohrenheilkunde, bearbeitet 
vou. Dr. Arthur IfariMann in Berlin, Frivatdocent Dr. H\ Suinbru&gt in Heidelberg und 
Dr. Oskür Wolf ia Frankfurt am Main. 

in rasühesntöv Erscbeioes, der Art, dass beispielsweise beieits dsa Januarheft über dos zweite Se- 
meuer dea votausgeg&ngeneii Jahres rderirt. 

OHglflilöSlftrlg© sind gefälligst an Herrn Prof, Dr, S, Moos in Heidelberg einzusendeß. 
SehMft Rftcrfnahö werden die Herren Verfoaser obtenöritlicher Schriften in ilrnsrn eigenen 
Interesse gebeten, Separa^AbdrückCj resp. Duplicate der bet*. Jouroal-Nuimneta und Recensions* 
e>iemplafe, und Anstaltsbertehtt etc, ebeofüLs an Herrn JPraL Df. S.-Mooü in'Hei* 

deiberg einzusebkk'üu» /. . ., ; • 

Grand H ö t e I. 

Das gaaae Jlhr offes, 56 ( 3 ) 
Meerbftder vom Mai bis November, 

Winterieiloh; — Pension. 

Eigentümer: Bnoher-Durrar 
vom H$tel Bürgenstock <a H 5 tel cW l’Europe Luzern, 
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lOoooopdDoo soaosacnao Moroaoft&QaoocMMM 

V .» v & A-J»» ?» >> .** i; _ %v i >*.• ik 4 * vt tv** uf V . 

b4<*Ä Öi^u t 4 i»(jy&tti^on'S.ch^hieio, ‘•a 

BifcVsftf Ve^dhUffrigs-Zi^rhs?) 


JäNOS 


ttf i j yöü Ättioti 

vsh tde^sfaer cHaiybb*t 

i». &iü k ai $fc fa frf «i: et-. V if Stab Sa«. 

&Qö.!j2P'»»5: N^&iivÄünu ii 

.ScWMj«« Wu.oit*Hfef 

■ict». Sfi|fefäffft^i3fc.a. Ä:. t - FJ&T , <Uv^ttb’jSf*< 


M M Vbb; Satirenn.Äft, töa#flfl)*a'iafT?wm. , 

■;f || i*#Wrtft»tä tftihhflörh. u» $t; V^för^»iiuj • toi 4 m# < 

Z -aÄRfefc •WVP; ><Vtkv. yioShrbch yMit'J »S-1^4xVlif*;»*■ • 1 

01 ftg^ $lfilt* \ Wh .**!*««»»> fä-ttyC 1 

oi»^09cioda«H»mj>9iio <^9dfeöti^ä6i^s«»»öaöi*<w' 


Saison vom ß A f\ 

t. Mai—15. Oe}. DÄJJ 

.Alkalische Thsvtn# »m Abt 
\eiuä\ne t Ab Bp^GHfcjjni 
angs■■, Harn- und fif^pirnfb 
'gk %, Htiuliiries tttel. v Gicht, A 
.mit Ta^ifpj'cj^u ti’Ui voftre 
ft\it. ßisu Bädern. Näheres 


l;eht ii< üiieot -&r. Ver|>ibüb 

fU k i> Gj/ßßtOf-' f>> 

Nk» *#*T*r># 

uxiüfj a*!i ki k Uobtsfa f>r. t• 5 j^ph«ß| , A 


AIDSCHfTZE 


tegfigq#e!$g vpn tc $bifew) ßhit&hr* hg 
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Zwei weitere Fälle von Recurrens beim FOtus. 

Von 

Dr. Rudolph Albrecht, 

Frosector am Obuchow-Hospital in 8t. Petersburg. 

In N* 18 der St. Petersburger medicinischen Wochen¬ 
schrift vom Jahre 1880 habe ich einen Fall von Recurrens 
beim Fötus kurz beschrieben. Seitdem ist es mir gelungen 
noch zwei weitere ähnliche Beobachtungen zu machen, die 
ich hiermit deshalb veröffentliche, weil einerseits einschlä¬ 
gige Fälle so überaus selten sind, andererseits, weil sie einige 
Fragen veranlassen, deren Beantwortung von hohem Inte¬ 
resse ist und vielleicht auch von praktischem Werthe sein 

> könnte. 

Es sind folgende Fälle. 

> 1. Eine 32 jährige Tagelöhnerin, im 8.Monate schwanger, 
trat am 31. Mai 1881 mit einer Temperatur von 37,8° ins 
Obuchow’scbe Hospital ein, nachdem sie 7 Tage lang hohes 
Fieber, Kopf und Gliederschmerzen gehabt batte. Am Tage 
ihrer Aufnahme will sie zu Hause stark geschwitzt haben. 
Den 1. Juni MT. 37,5°, AT. 38,5°, gleichzeitiges Frösteln 
und in der Nacht nochmals profuser Schweiss. Am 2. Juni 
MT. 37,6°, AT. 37,8°, am 3. MT. 36,5°, AT. 36,4°, am 
4. MT. 36,4°, AT. 36,4°, in der Nacht vom 3. auf den 4. 
nochmals starker Schweiss. Am 5. Juni um 4 Uhr Morgens 
begannen die Wehen und um 8 wurde ein schwächliches, 
wenig entwickeltes Siebenmouatskind weiblichen Geschlech¬ 
tes geboren. Die Temperatur der Mutter betrug gleich 
nach der Geburt 36,4°, am Abende desselben Tages 37,0°. 

Am 6. Juni MT. 38,0°, AT. 37,8°, den 7. MT. 36,2°, 
AT. 38,4°, den 8. MT. 37,7°, AT. 37,3°, den 9. MT. 36,8°, 
AT. 37,8°, den 10. MT. 38,2°, AT. 40,0°, den 11. 39,0° 
u. 8. w., was sonst für uns kein weiteres Interesse hat. Die 
Schwankungen der Temperatur vom 6. bis zum 9. Juni wur¬ 
den auf puerperale Zustände bezogen (Geruch, zeitweiliges 
Ausbleiben der Lochien u. a.) und deshalb wurde auf Spi¬ 
rillen hin nicht untersucht; als jedoch die Temperatur 
40° erreicht hatte, ergab die angestellte Blutuntersuchung 
eine Menge Spirillen. 

Das unentwickelte sehr schwächliche Kind zeigte gleich 
nach der Geburt sehr schwache Lebenszeichen, starb aber 


erst gegen Mittag des 8. Juni, also nach 76 Stunden. Am 
8. Juni, etwa 24 Stunden nach dem Tode secirte ich es. 
Die inneru Organe zeigten ein dem ersten, früher beschriebe¬ 
nen Falle vollständig analoges Bild, die Milz war immen- 
vergrössert und batte das für Recurrens so charakteristis 
sehe Aussehen (Fischrogen), ihr Gewebe hart und brüchig- 
Sofort von mir angefertigte Blutpräparate konnte ich 
aus verschiedenen Gründen erst 28 Stunden nach der Prä¬ 


paration, also 52 Stunden nach dem Tode des Kindes unter¬ 
suchen ; es fanden sich in denselben eine Menge bewegungs¬ 
loser Spirochaeten. Viele von ihnen lagen einzeln, manche 
andere zu 2 und 3, die meisten aber in grossen Haufen und 
Geflechten, so dass ich zuweilen meinte, einen Zooglöahaufen 
von sehr feinem Korn vor mir zu haben, aus welchem hier 
und da einzelne oder ganze Büsche) bildende Spirochaeten 
hervorstehen. Sie erschienen alle etwas dicker als normal, 
wie es bei den, vor Kurzem bewegungslos gewordenen Spi¬ 
rillen vorkommt. Ihre Windungen waren meist gleich gross, 
nur bei einzelnen nicht ganz regelmässig. Das Erwärmen 
der Präparate brachte keine Bewegung unter den Spirillen 
zu Stande. Im Blute fanden sich ausserdem eine Unmasse 
von Fäulnisjcrganismen theils zerfallnen, theils gelösten 
Blutkörperchen, Bacillen, Kokken u. 8. w. 

2. Der zweite Fall betraf eine schwangere Waschfrau von 
32 Jahren, welche, am 16. Februar 1882 erkrankt, am 19. 
in das Obuchow’sche Hospital eingetreten war — mit AT. 
40,0°, P. 132 und R. 36. In der folgenden Nacht erfolgte 
ein recht starker Schweiss, wobei die MT. auf 37,8° gefal¬ 
len war, der Puls blieb aber 132, was für eine Pseudokrise 
sprach; Abends betrug die Temperatur 39,2°. Patientin 
klagte über starken Durst und Schwindel, Leber und Milz 
waren vergrössert, die Bewegungen des Kindes wurden we¬ 
niger lebhaft Am 21. Februar MT. 38,7°, P. 120, AT. 
40,2 °, am 22. MT. 39,5°, P. 120, AT. 39,0°, in der folgen¬ 
den Nacht starker Schweiss. 



MT. 

P. 

AT. 

23. Febr. 

35,6® 

— 

35,8® 

24. « 

35,6° 

— 

36,4° 

25. « 

36,6® 

— 

36,4® 

26. « 

35,8® 

— 

36,0° 

27. « 

36,4® 

— 

36,5® 

28. « 

nicht gemessen. 


MT. P. AT. 

1. März nicht gemessen. 

2. « 37,0® — 37,0° 

3. « 36,6° — 36,4° 

4. « 36,8° — 36,8° 
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6. « 36,8® — 40,4* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






130 


7. Mftrs 

38,2° 

102 

40,5 • 

8 . < 

89,0° 

96 

40,4° 

9 . < 

38,8° 

108 

40,0° 

10. « 

37,0° 

H‘8 

40,7 • 

11. * 

37,4° 

108 

40.00 

12. < 

37,4° 120 36,1 0 
starker Schweiss. 

13. « 

35,7° 

72 

36,2° 

14. < 

35.8° 

88 

35,5* 

15. € 

36,0» 

— 

36,3* 

16. « 

36,3° 

— 

36,5 0 

17. . 

3ß,3o 

— 

36,3<> 

18. « 

36,5° 

— 

37,10 


19. Märs 

37,1° 


37,3® 

20. « 

37,4® 

90 

37,0° 

21. « 

36,8° 

_ 

37,0° 

22. « 

36,8° 

_ 

37,0° 

23. « 

37,6° 

_ 

37,4° 

24. c 

37,6° 

_ 

37,7° 


(Pamlis). 

25. « 

39,30 

100 

37,3° 

26. « 

36,7° 

_ 

37,1° 

27. < 

37,0° 

_ 

37,3® 

28. « 

37,4° 

_ 

36,4® 

29. « 

36,7® 

80 

— 


Seit 3 Tagen Schmerzen im Unterleibe, am 28. Abends 
Wehen, welche nach einer Stunde ein Vh monatliches todtes 
Kind zur Welt beförderten bei geringer Blutung; am 29. 
stand der Uterus 3 Querfingerbreit über der Symphyse. Die 
Temperatur blieb 3 Tage lang normal, steigerte sich allmft- 
lig, weil die Kranke im Hospitale einen Flecktyphus acqui- 
rirt 1 atte, von welchem genesen, sie nach 3V* Wochen ent¬ 
lassen werden konnte. 


Der Fötus kam 18 Stunden nach der Geburt zur Section. 
Als hervorragendes Symptom der Recurrens fand sich eine 
bedeutende Vergrösserung der Milz vor bei sehr grosser 
Härte und Brüchigkeit des Organs. Die Maasse der Milz 
betrugen: Länge 48 Mm., Breite 30 Mm., Dicke 12 Mm., 
Volum lu Cc. t der Ltber: 89 Mm. von rechts nach links, 
62 Mm. der rechte Lappen von vorn nach hinten, 52 Mm. 
der linke Lappen von vorn nach hinten, Volum 38 V 2 Cc., 
der Nieren: Länge, die rechte 34 Mm. die linke 36 Mm. 
Breite « « 22 « < « 24 « 

Dicke * « 11 . • « 11 • 

Volum * < 6 Cc. • « 6 Cc. 

Im Blute waren keine Spirillen aufzufinden. 

Die Maasse der frischen Oi gane in den zwei ersten, von 
mir veröffentlichten Fällen sind leider nicht vorhanden. Zur 
annähernden Vergleichung lasse ich die Grösse der beiden 
Milzen folgen, welche, der Länge nach durchschnitten, lange 
Zeit in Spiritus gelegen und sich deshalb stark verkleinert 
hatten und gebe auch die Maasse des Spirituspräparates der 
dritten Milz, welche freilich erst in Müller’scher Flüssig¬ 
keit gelegen hatte. 1 . Fall 2 . Fall 3. Fall 

Länge ... 32 Mm. 35 Mm. 43 Mm. 

Breite ... 22 < — « 28 < 

Dicke . . . 9 « 13 < — < 


Aus dem Befunde geht unzweifelhaft hervor, dass in den 
drei von mir beschriebenen Fällen der Fötus bereits wäh¬ 
rend seines intrauterinen Lebens erkrankt war und zwar an 
einer Krankheit, welche erwiesenermaassen durch das Ein¬ 


dringen parasitärer Organismen in den Körper entsteht. 
Hier geschah es in einem Organismus, welcher, allseitig vom 
Mutterleibe umschlossen, mit diesem nur durch die Placenta 
zusammenhängt, woraus gefolgert werden muss, dass die 
Uebertragung der pathogenen Organismen, aus dem Blut¬ 
kreislauf der Mutter in den des Kindes nur durch die Pla¬ 


centa vermittelt wurde. Seit Bollinger’s Untersuchungen 
nimmt man aber allgemein an, dass die Placenta kein orga- 
nisirtes Gebilde durchlasse, dass sie vielmehr ein Filter dar¬ 
stelle, welches nur den Gasaustausch zulasse. Diese Ansicht 
wurde durch die Beobachtungen von Brauell, Davaine, 
Pasteur u. a. bestätigt, desgleichen auch von J. Strauss 
und Ch. Chamberland 1 ), welche fanden, dass die 
Früchte der mit Milzbrandblut geimpften Meerschweinchen 
in den verschiedensten Perioden der Gravidität nie Bacterien 
enthalten und dass ihr Blut auch keine giftigen Eigenschaf¬ 
ten besitze. Das Gift der Hühnercholera inficirt aber nach 
denselben Forschern, auf trächtige Kaninchen übertragen, 
die Früchte derselben, ebenso gehe der Vibrion septique 
PaBteur’s,wenn auch nicht constant, über. Gusserow 
(Berl. klin. Wocbenschr. 1880. N« 17.) sagt zwar: «trotz 


*) Strauss et Ch&xnberl&nd, rechercheB experimentalessur 
la transmission des maladies virulentes aigues de la mere au foetus. 
(Compt. rend. de la societ. de biologie p. 683 in Virch. Jahresber. 
1882. Bandl. p. 240. 


der fehlenden directen Beweise kann die Möglichkeit, dass 
Mikrokokken die Placenta durchwandern, nicht wohl be¬ 
stritten werden», fügt jedoch hinzu, dass er nie Verände¬ 
rungen im Darm, von Typhuskranken stammender neuge¬ 
borener Kinder gefunden habe, welche auf eine intrauterine 
Erkrankung des Fötus am Typhus hingewiesen hätten. 

Die oben beschriebenen Fälle beweisen zur Evidenz die 
Möglichkeit einer Erkrankung des Fötus an einem typhösen 
Processe, dessen parasitäre Natur keinem Zweifel mehr un¬ 
terliegt, und dessen Mikrophyten sich so sehr von allen an¬ 
dern Gebilden nicht nur durch ihre Bewegungen, sondern 
noch mehr durch ihre Form unterscheiden. Es entsteht 
nun die Frage, ob die Spirochaeten als solche die Placenta 
durchdringen und in den fötalen Kreislauf gelangen können, 
oder müssen sie zu diesem Zwecke erst metamorphosirt, 
d. h. in einen andern Zustand (Keim- oder Dauersporen) 
übergegangen sein? Aus meinen frühem Beobachtungen 
über die Entwickelung der Spirillen im Blut während der 
Remission (auch ausserhalb des Organismus) (deutsch.. Arch. 
f. klin. Medic. Bd. XXIX. S. 77—112) ist ersichtlich, dass 
sie in einen solchen Zustand übergehen können und als 
Dauersporen im Blute suspendirt sind; sie circuliren zwischen 
den Fieberanfällen im Blute entweder frei oder an die kör¬ 
perlichen Elemente des Bluts gebunden und sind nur in 
Folge ihrer Kleinheit bis jetzt dem Auge der Beobachter 
entgangen. 

Es ist jedenfalls wahrscheinlich, dass diese minimales 
Gebilde das Filter der Placenta leichter durchwandern, ah 
die fertig gebildeten Spirillen, die zwar wenig dick, aber 
sehr lang sind und deren Spiralform das Durchdringen einer 
Scheidewand entschieden erschwert. 

Könnte die Spirochaete als solche die Placenta frei pas- 
siren, so stände eine gleichzeitige Erkrankung der Mutter 
und des Fötus ausser Zweifel; anders steht die Frage, wenn 
nur die Sporen derselben das Filtrum durchdringen können. 
Die Infectionen der Mutter und des Fötus würden zeitlich 
nicht zusammenfallen, es würde vielmehr die Ansteckung 
des Kindes später als die der Mutter eintreten, die Krank¬ 
heit des erstem also unabhängig von der der letztem ver¬ 
laufen; es könnte beispielsweise der Fötus sich im ersten 
Anfalle befinden, während die Mutter schou abgeschwitzt 
hat, nnd beim zweiten Anfall derselben, den Beginn der 
Remission darbieten. 

Die Incubationszeit der Recnrrens beträgt nach überein* 
stimmenden Beobachtungen vieler Forscher 5—8 Tage. 
Wahrscheinlich tritt mit den ersten Krankheitserschei- 
nungen zugleich auch die Fähigkeit der Mutter ein, ihr Kind 
zu inficiren, es wird erst jetzt angesteckt und nimmt seiner¬ 
seits wieder 5—8 Tage für das Incubationsstadium in An¬ 
spruch. Da aber darüber noch Nichts bekannt ist, ob die 
Sporen schon während des Fiebers vorhanden sind oder erst 
mit dem Eintritte der Krise und dem Verschwinden der 
Spirillen erscheinen, so könnte man fragen, ob nicht erst 
durch den Eintritt der Krise die Möglichkeit der Infection 
des Kindes gegeben wird und jetzt erst die erste Incuba* 
tionsperiode beim Fötus beginnt. Welche von diesen bei¬ 
den Ansichten die richtige sei, kann nur durch zahlreichere 
Beobachtungen festgestellt werden; die oben mitgetheilten 
Fälle sprechen sicher für einen zeitlichen Unterschied im 
Verlaufe der Krankheit bei Mutter und Kind, ohne eine 
klare Beantwortung dieser Frage zuzulasseo. 

Die Mutter erkrankte im ersten Falle am 25. Mai, 
schwitzte 2 Nächte lang, und war 3 Tage fieberfrei. Am 
5. Juni, 12 Tage nach der Erkrankung kam die Frühgeburt 
zu Stande, nach 3 Tagen starb das Kind und zeigte bei der 
Section eine so reichliche Menge Spirillen, wie sie gewöhn¬ 
lich in den letzten Tagen des Anfalls vorzukommen pflegen. 
Während dessen schwankte die Temperatur bei der Mutter 
in geringen Grenzen, war am Todestage des Kindes normal 
und stieg am 8. Tage der Apyrexie binnen 24 Stunden auf 
40,0 °. Also: Beginn des ersten Anfalls bei der Mutter am 
25. Mai, definitive Krise am 2. Juni, zweiter Anfall vom 10- 
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Juni ab, Tod des Kindes an einem der letzten Tage seines 
ersten Recurrensanfalls am 8. Juni, folglich erkrankte es 
bei durchschnittlicher Dauer des ersten Anfalls von 6—8 
Tagen, am 1, 2, oder 3. Juni. 

Im 2. Fall erkrankte die Mutter am 16. Febraur, der er¬ 
ste Anfall dauerte 7 Tage, worauf eine Remission von HVs 
Tagen folgte, der 2. Anfall währte 5 Tage, die darauf fol¬ 
gende Remission zeigte eine geringe Temperaturhöhung 
nach 14 Tagen (38 Tage nach Beginn der Krankheit), wo¬ 
rauf abermals 3 völlig fieberfreie Tage bis zum Eintritt des 
Aborts folgten. Obwohl die Haut des todten Kindes etwas 
macerirt war, so lässt sich bei den geringen Veränderungen 
in der Consistenz und der Farbe der innern Organe kaum 
annehmen, dass der Tod schon vor längerer Zeit eingetreten 
wäre; die Härte und Grösse der Milz machen es trotz des 
Fehlens der Spirochaeten wahrscheinlich, dass der Tod bald 
nach der Krise beim Kinde eingetreten sei. Der Zeitpunct 
der Erkrankung des Fötus lässt sich freilich nicht feststellen, 
doch lässt sich auch hier die Annahme, dass beide Krank¬ 
heiten nicht coincidirten, nicht von der Hand weisen. 

Für die Ansicht, dass die Erkrankung des Fötus in utero 
nicht gleichzeitig mit dem Befallenwerden der Mutter zu- 
sammenzufailen braucht, führe ich noch einen Fall an, der 
durch seinen negativen Befund wichtig ist. 

Eine 34-jährige Soldatenfrau erkrankte am 16. Mai 1882 
an einer ziemlich schweren Recurrens. In der Nacht des 
21. Mai kam ein Abort von Zwillingen zu Stande, worauf 
das Fieber noch 3 Tage bis zur Krise anhielt; die Diagnose 
der Krankheit war durch den mikroskopischen Nachweis von 
Spirochaeten gesichert. Die Zwillinge im Alter von etwa 
5*/s Monaten waren ein Knabe von 28 und ein Mädchen von 
27 Gm. Länge, ihre Milzen maassen. in der Länge 10 und 
12, in der Breite 6 und 8 Mm. In beiden Placenten apo- 
plektische Herde, im Blute der Mutterkuchen waren Spiro¬ 
chaeten vorhanden, in dem der Fötus keine Spirillen, sondern 
nur kleine einfache und zusammengesetzte Körper, deren 
Bedeutung nicht weiter bestimmt werden konnte. 

Obgleich 5—8 Tage auf die Incubation der Recurrens 
bei der Mutter zu rechnen sind und der Fieberanfall 3'h 
—4 Tage bis zum Abort währte, so sehen wir doch, dass in 
keinem der innern Organe bei den Kindern die für Recurrens 
so charakteristischen Veränderungen gefunden wurden, son¬ 
dern dass die Milz, deren Aussehen fast allein zur Sicher¬ 
stellung der Diagnose genügt, so klein war, wie es dem 
Alter des Fötus entspricht; im Blute der Mutter — Spiril¬ 
len, in dem der Kinder — keine. Ob die kleinen corpuscu- 
lären Gebilde des fötalen Blutes in irgend welcher Beziehung 
zu den Spirochaeten stehen, muss dahin gestellt bleiben. 


Referate. 

N. D. Monastyrski: Zur Frage über die Behandlung 
der Narbenstenosen der Speisewege. (Jesh.kl.Gas. 1883. 
J*9 f 10ti.ll). 

Nach einer historischen Skizze der bisher üblichen Behandlungs¬ 
methoden der narbigen Strictnren im Hals- und Brnsttheile des 
Oesophagns nnd einer Kritik derselben, sowie Anführnng sämmt- 
licher einschlägiger Fälle ans der Literatur, berührt Verf. die Be¬ 
handlung der isolirten Pylorusstricturen. Verf. constatirt dabei, 
dass die Chirurgie in Betreff der Behandlung der narbigen Pylorus- 
stricturen sich bisher mehr in theoretischen Baisonnements ergangen, 
als in activem Vorgehen, hinweisend auf Schönborn nnd T r e n - 
e len bürg welche eine mechanische Dilatation der Pylorusnar- 
benstrictnren durch eine Magenfistel angeTathen and auf S c h e e d e, 
der den Vorschlag wohl ansgeführt hat, aber mit einem Misserfolge. 
Verf. versuchte nun einen Kranken mit narbiger Pylorusstrictur 
durch die W ö 1 f 1 e r “sehe Gastro-Enterostomie za retten und verdient 
dieser Fall schon daher eine Beachtung, weil hier znm ersten Male 
die Wölfler’sche Operation wegen narbiger Strictnr des Pylorns 
ansgeführt ist. 

Ein Fabrikbeamter, 36 Jahre alt, trank im trunkenen Zustande 
am 24. Januar 1882 eine Schale roher Schwefelsäure. Gleich darauf 
ins Peter-Paulhospital gebracht, befand sich Pat. in einem stark 
collabirten Zustande mit Erbrechen, fadenförmigem Pulse, Schmerzen 
im Epigastrium, Cyanose, Dyspnoe etc. Nach einer entsprechenden 
Behandlung erholte er sich bald und wurde am 30. Januar ausge¬ 


schrieben. Am 4. März trat Pat. mit den Symptomen einer Pylorus¬ 
strictnr wieder ein Colossale Abmagerung, starke Magenerweite¬ 
rung; das Genossene wurde immer nach 2-3 Stunden erbrochen. 
Pat. war so schwach, dass er beim Anfricbten im Bett in Ohnmacht 
fiel. Temperatur subnormal 34,9. In der Narcose fühlte man in 
der Pylorusgegend eine bis kastaniengrosse, an der Oberfläche glatte 
weiche Geschwulst. Am 11. März wurde Pat. in die chirurgische 
Abtheilung übergeführt. Vom 11.—13. März wurden täglich Magen- 
ausapülungen gemacht mittelst einer Sonde ä double courant und 
Irrigator. Am 13. März Operation unter strengster Antisepsis, aber 
ohne Spray. Das Operationszimmer war geheizt. Desinfection 
des Raumes mit b% Garboispray. Zum Schutze der Bauchhöhle 
wurden gründlich desinfleirte ß i 11 r o t h ’sche Servietten benutzt, 
Schnitt in der Linea alba vom Pr. ensiform. 13 Ctm. lang schicht¬ 
weise bis zum Peritonäum. Nach sorgfältiger Blutstillang Eröffnung 
der Peritonäalhöhle und provisorische Anheftang des Peritonäume 
an die Baach decken wände. Darauf wurde nicht mehr Chloroform 
gegeben. Es wurde die oberste Schlinge des Jejunum herausgezogen 
und so gewendet, dass ihre Schenkel parallel za einander standen. 
Verschluss des Darmes durch 2 provisorische Seidenligataren, die 
dorchs Mesenterium darchgestochen wurden. 

Der Magen wurde herausgezogen, die Bauchhöhle durch Servietten 
geschützt und der Magen dnreh einen 4 Ctm. langen Schnitt parallel 
der grossen Cnroatnr und einen Querfingerbreit Uber derselben er¬ 
öffnet. Ein ebenso langer Schnitt wurde dann an dem Darm zwischen 
den beiden provisorischen Ligaturen vis-ä-vis der Mesenterialinser¬ 
tion angelegt. Nach gründlicher Desinfection Versenkung dea 
Magens nnd Darms. Naht der Wandränder des Darmes an die 
Wnndränder des Magens nach W ö lf le r. Sodann Naht der Baach- 
wunde, wobei wieder Chloroform gegeben werden musste. Die 
Nahtlinie warde mit Jodoform eingepadert. Verband mit Berg- 
mann ’scher Snlbimatgaze und 10 % Salicylwatte. Während des 
Verbandes plötzlicher CollapB, kaum fühlbarer Pols, Sistiren des 
Athmens nnd Cyanose. 

Die Operation hatte 2 Stunden gedauert. Dnreh Moschus und 
Campher snbeutau gelang es mit Mühe die bedrohlichen Erscheinun¬ 
gen zu beseitigen. Pat. erholte sich wieder und betrug die Tempe¬ 
ratur 2 Stunden nach der Operation 37,6, während sie vor der Ope¬ 
ration 35,4 gewesen war. Pat. fühlte sich nnn wohler, scherzte nnd 
verlangte Eisstückchen. Um 9 Uhr Abends wünschte er zu schlafen, 
gchloss dabei die Augen und war 15 Minuten daranf todt. 

'. Die Section ergab narbige Pylorusstenose — eine kleine geknöpfte 
Sonde konnte kaum durchgeführt werden. Entsprechend der Narbe 
sehr starke Hypertrophie der Mnscnlaris. Die Nähte hielten sehr 
gut, die Serosaflächen waren verklebt. Durch forcirte Wasserin- 
jectionen Überzengte man sich, dass kein Tropfen Wasser durch die 
Nahtlinie nnd andererseits auch nicht durch die strietnrirte Partie 
durchdrang. 

Trotz des ungünstigen Ansganges dieses Falles plaidirt Verf. 
doch für die W Ö1 f 1 e r ’sche Operationsmethode gerade bei narbi¬ 
gen Pylorusstricturen, weil einmal diese Operation technisch leichter 
anszuflihren sei, als die Pylornsresection (was bei spät zur Behand¬ 
lung kommenden Patienten und so erschöpften Individuen, wie im 
besprochenen Falle gewiss zu berücksichtigen ist) and andererseits, 
weil bei dieser Operation kein Theil des Magens geopfert werden 
müsse — was bei Pyloruscarcinomen nicht zu umgehen ist, bei 
Narbenstenosen aber vermieden werden kann. D. 

S. Rosanow (Ssoligalitsch): Ein Fall von 15-tägiger Im¬ 
permeabilität des Darmes. (Wratsch Jfc 2). 

J. Bloch: Elektricität bei Darmocclusion. (Wratsch MB). 

An die Mittheilung Bogdanow’s (cf. Phg. med. W. 1883 M 33) 
anknüpfend, theilt Rosanow ebenfalls einen Fall von Darmocclu- 
sion mit, bei welchem er gasentwickelnde Clystiere angewandt hat. 
Als Ursache nimmt R. Darmverschlingung an, entstanden dnreh 
starke Körperbewegung nach dem Essen (uns scheint es eher 
KoprostaBe gewesen zn sein. Ref.) In klinischer Beziehung ist R's. 
Fall darin bemerkenswerth, dass die genannten Clystiere 6 Tage 
lang erfolglos angewandt worden and auch nach dem letzten Clystier 
vergingen 11 Standen bis endlich ein Stuhl erfolgte. Daher schreibt 
R. den Erfolg nicht allein den Clystieren sondern auch dem gleich¬ 
zeitig angewandten Eis und Opium zu. 

Bloch theilt einen Fall von 8-tägiger Stuhlverhaltung mit. Der 
Verlauf ebenfalls fieberlos. Von der Idee ausgehend, dass Atonie 
der Bauchpresse keine geringe Rolle bei Entstehung von Stuhl- 
retardation spielt, wandte Verf. Faradisation an, indem er eine 
Elektrode in den Dickdarm einführte, die andere auf die Bauch - 
wandnng placirte. Dauer der ersten Sitzung 15 Minuten. Kein 
Erfolg. Am folgenden Tage Anwendung der Galvanisation. Die 
Anode in Form einer Schlnudsonde c. 15 Ctm. lang in den Darm 
eingeführt, die Katode auf die Bauchoberfläche. Strom von 16 
Stöhrer’sehen Elementen. Däner der Sitzung 20 Minuten; 
während derselben schwand der lästige Singnltns. Diese Manipula¬ 
tion wurde an demselben Tage noch 2 Mal wiederholt nnd in der 
daranf folgenden Nacht erfolgte endlich Stuhlgang. Ausser Elek¬ 
tricität wurden übrigens noch Hegar’sche Clystiere und Bäder 
angewandt. P- 
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Oie Bull: Bemerkungen über den Farbensinn unter ver¬ 
schiedenen physiologischen und pathologischen Ver¬ 
hältnissen. (Gräfe’s Arch. f. Ophtb. 1883, XXIX, 3, pag. 
71-116). 

Diese Arbeit bildet gewissermaasen die Fortsetzung von des Ver¬ 
fassers erster Abhandlung («Studien über Lichtsinn und Farben¬ 
sinn». Gräf e’s Arch. 1881,1. pag. 54—150) und enthält hauptsäch¬ 
lich die Resultate der praktischen Prüfung des Farbensinnes ver¬ 
mittelst seiner «CbromatoptometrischenTafel» (Mallinger,Chri- 
stianiaund Twietmeyer, Leipzig, 1882.—Vergl. St. Petersb. 
Med. Wochenschr. 1882, N 43, pag. 372). 

Infolge seiner Untersuchungen kann Bull die früher ausge¬ 
sprochenen Ansichten grösstentheils bestätigen, dagegen ist er bei 
einzelnen Puncten zu anderen Resultaten gelangt. 

Bin Vergleich seiner Farbentafel mit der Kolb e’schen (welche 
letztere continuirliche Farbenübergänge nach Grau aufweist), lässt 
B. die Benutzung von einzelnen Sättigungsstufen der betr. Farben 
für die Praxis geeigneter erscheinen. Auch betont er mit Recht einen 
Mangel der K’schen Farbentafel: dass die benutzten Farben nicht 
gleich hell *) und nicht gleich rein sind. Um für die Praxis in 
bequemer Weise die Herabsetzung des Farbensinns nummerisch an¬ 
geben zu können, schlägt der Veriasser die Einführung eines Far¬ 
ben* Empfindungs-Nonnalmaasses vor, das er hromoptrie* nennt. 
Eine Chromoptrie soll die minimale Reizschwelle sein, welche von 
dem normalsichtigen Auge richtig erkannt wird und entspricht J# 1 
seiner chromatoptometrischen Tatei (20° Farbe-{-340 0 Neutralgrau). 
Die Einführung eines solchen Normalmaasses findet jedoch in dem 
Einflüsse der variablen Beleuchtung ein kaum zu beseitigendes Hin¬ 
derniss, auch ist der minimale Sättigungsgrad, welcher bei constan- 
ter Beleuchtung im richtigen Farbenton aufgefasst wird, bedeuten¬ 
deren individuellen Schwankungen ausgesetzt, als der Verf. annimmt. 
(Mithin bleibt die gleichzeitige Messung der Normalreizschwelle 
wünschenswerth). Den von einigen anderen Forschern gefundenen 
relativ hohen Procentsatz Fardenschwacher (wodurch der Unter¬ 
schied zwischen Normalsichtigen und Farbenblinden ein «fliessen- 
der» würde) schreibt B. einem «Mangel der Methode» zu. 

In Bezug auf die bei pathologischen Zuständen vorkommenden 
Anomalien des Farbensinnes kommt Bull auf die in dem Texte zu 
seiner Farbentafel gegebene Eintheilung zurück, die er durch aus¬ 
führliche Beobachtungen erläutert und zu begründen sucht. 

1. C (die Farbenempfindungsstärke) nimmt gleichmässig für alle 
Farben ab, — so bei gewissen Affectionen des Sehnerven (in allen 
Fällen, wo eine mehr oder minder ausgebreitete Destruction der Re- 

* tinalelemente vorliegt, wie überstandene Retino-Choroiditen, Atro ? 
phie der inneren Nervenschicht der Retina etc.). 

2. Man findet eine Schwächung in Bezug auf das eine Paar der 
complementären Farben (roth—blaugrün, gelb—blau) und in der 
überwiegend grossen Mehrzahl der Fälle für Roth und Grün,—so 
bei den meisten Opticus-Atrophien primärer Art. (Hiebei sind peri - 
metrische Untersuchungen von Wichtigkeit). 

3. Gewisse, namentlich schwächere Nüancen von Roth werden 
mit Gelb, und solche von Grün mit Blau verwechselt, — so bei allen 
Affectionen bei welchen der Lichtsinn (L) geschwächt ist, wie bei 
Verdunkelung der brechenden Medien, bei Retino-Choroiditen und 
bei ablatio retinae. 

Es würde zu weit führen, wenn wir hier auf die einzelnen ange¬ 
führten Krankengeschichten eingehen wollten, weshalb wir auf das 
Original verweisen. 

Ob dieBiilTsche Tafel bei pathologischen Fällen von Farben¬ 
schwäche thatsächlich eine scharfe Diagnose gestattet oder nicht 
müssen wir unentschieden lassen, da die bezüglichen Erfahrungen 
anderer Forscher mit der chromotoptometrisclien Tafel noch aus¬ 
stehen. Bei der quantitativen Prüfung des Farbensinnes im Allge¬ 
meinen ist sie, ihrer bequemen Handhabung wegen, zu empfehlen. 

K—e. 

K. B. Lehmann: Ein Beitrag zur Lehre vom Geschmacks¬ 
sinn. (Pflüg er’s Archiv Bd. 33. S. 194). 

Es giebt bekanntlich eine Reihe von Reizen, die blos denLingualis 
afficiren (die mechanischen), ausserdem keimen wir eine Anzahl von 
Stoffen, denen eine ausschliessliche Einwirkung auf die geschmacks- 
percipirenden Fasern zugeschrieben werden muss (Zucker. Chinin), 
da sie an jeder anderen nicht mit Endigungen des Glossopharyngeus 
versehenen Stelle keine Empfindung hervorzurufen vermögen. Eine 
dritte Reihe von Reizen (grosse Mehrzahl der schmeckenden Sub¬ 
stanzen, elektrische Reize) erregen, wenn sie unsere Zunge treffen, 
wie wir annehmen müssen, beide nervöse Apparate, and rufen gleich¬ 
zeitig einen Geschmacks- und einen Geftthlseindruck hervor. Die 
beiden Eindrücke sind aber zu einem verschmolzen, und können 
nicht mehr als Vermutbungen darüber geäussert werden, wie gross 
der Antheil der einen oder anderen Empfindungscomponente ist. 
Diese Unsicherheit des Urtheils geht so weit, dass manche Autoren 


*) So richtig die Bemerkung B u 1 l’s in Bezug auf die K o 1 b e’sche 
Farbentafel auch ist (Vergl. „Bpa*n>“ 1882, ^6 32 pag, 527.), so hat 
sie für die Praxis vielleicht weniger Gewicht, als Herr Dr. B. glaubt, 
denn Pigment e, >reihe dem Normalsich'igen gleirhhell erschei¬ 
nen , sind Farbenblinden oft merklich verschieden hell (und umge¬ 
kehrt). Dieser Umstand dürfte auch bei den Bull’schen Farben stö¬ 
rend wirken. D. Ref. 


die Empfindung des Sauren ganz von der Liste der Geschmäcke 
streichen, wollen; ähnlich verhält es sich beim salzigen und beim 
adstringirenden Geschmäcke, nur noch in viel höherem Grade. — 

An normalen Menschen lässt sich für alle Reize, die beide sensiblen 
Nervensysteme reizen, die Sonderung der Empfindung nur bis zu 
einem gewissen Grade fesstellen. Verf. benutzte daher zu diesem 
Zweck einen Fall von vollständiger einseitiger Geschmackslähmung 
bei vollkommen erhaltener Sensibilität. Derselbe betraf einen 20 
Jahr alten gesunden sehr intelligenten Erdarbeiter, welcher am 19. 
October 1882 eine Kopfverletzung erlitten batte. Bei der Prüfung 
des Patienten am 18. und 20. December durch den Verfasser fühlte 
derselbe sich körperlich wohl und ging bereitwillig auf die Versuche 
hinsichtlich seiner Geschmacksfähigkeit ein. Auf der linken (ge¬ 
sunden) Seite wurden alle Geschmackseindrücke von nicht zu ge¬ 
ringer Intensität richtig erkannt. Rechterseits zeigte nur die kleine 
Spitzenregion eine Reaction; am Rande, in der Mitte und in der 
Gegend der Papillae circumvallatae fehlte auf der rechten Seite der 
Geschmack ganz vollkommen. Die Sensibilität der beiden Zangenhälf¬ 
ten war dabei auf das Feinste erhalten. Zucker- und Chininlösungen 
waren völlig erfolglos. Es giebt also süsse und bittere Substanzen, die 
in den stärkten Concentrationen keinen Tasteindruck hervorbringen. 
Bei Application von Säuren wurde nur ein stärkeres oder schwäche¬ 
res Brennen empfunden, nie eine Spur des sauren Geschmacks. 
Salze wirkten an den des Geschmacks entbehreenden Stellen auch 
nur schwach brennend oder «ätzend», nur an der Spitze und auf der 
gesunden Seite wurde der Salzgeschuiack wahrgenommen. Die Ad¬ 
stringentia Tannin und Kupfersulphat wirkten rechts seitlich und 
hinten blos etwas stechend und deutlich zusammenziehend, auf der 
linken Seite kamen zu diesen Einwirkungen auf das Gefühl noch 
säuerliche und salzige Geschmackseindrücke. Diese Beobachtungen 
beweisen, dass im Sauren neben dem Gefühlseindruck ein Geschmacks- 
eindrnck steckt, and dass auch im Salzigen and Adstringirenden 
Geschmackscomponenten vorhanden sind. ß. 

W. Bechterew und P. Roseubach: Zur Physiologie 
der lutervertebralganglien. (Mitgetheilt in der Sitzung 
der St. Petersburger psychiatrischen Gesellschaft am 21. Jan. 
1884. 

Waller, Schiff n. a. haben fe9tgestellt, dass nach Dnrchtren- 
nnng der hinteren Rückenmarkswarzein zwischen Rückenmark and 
Spinalganglien der periphere mit dem Ganglion noch in Verbindung 
stehende Theil der Wurzel seinen normalen Ban beibehält, während 
der centrale nach kurzer Zeit einer degeüerativen Atrophie verfällt. 
Von dieser Thatsache ansgehend stellten B* und R. sich die Auf¬ 
gabe, die mögliche Alteration auch d&s Rückenmarks selbst iiach 
Abtrennung der lutervertebralganglien za untersuchen. Za diesem 
Zwecke durchschnitten sie an Hunden die gesammten Rückenmarks- 
wnrzeln, die am Eude der Mednlla spinalie abgehen (cauda equina) 
durch Einführung eines zweischneidigen Messers in den Zwischen¬ 
raum zwischen dem Kreuzbein nnd dem letzten Lendenwirbel 
(BpAtinm rhomboidale), zuweilen auch zwischen dem letzten nnd 
vorletzten Lendenwirbel. Nach der Operation zeigten die Thiers 
Anästhesie der Ruthe, des Dammes, und der Innenfläche der Hinter¬ 
beine, Entartnngsreaction in den entsprechenden Muskeln, Störung 
des Ganges, Lähmung der Ruthe und der Sphinctereu. Die meisten 
Thiere gingen nach 10—30 Tageu zu Grunde, einige erholten sich 
von der Operation and wurden nach 2—3 Monaten getödtet. 

Die Section ergab in allen Fällen eine auf die Stelle der Durch- 
schueidung beschränkte Verwachsung der Cauda equina mit den 
Rückenmarkshänten. Die mikroskopische Untersuchung des cen- 
traien Endes der durchschnittenen hinteren Warzein ergab eine 
classische Degeneration der Nervenfasern mit Bindegewebswuche* 
rung. Im Rückenmarke selbst fand sich eine ansgebreitete und in¬ 
tensive Degeneration (Vacnolisation, Atrophie, körniger Zerfall, 
Schwand) der Nervenzellen in der grauen Substanz, sowohl in den 
Vorder-, als auch in den Hinterhömeru. Sie war am stärksten in 
den untern Abschnitten und der Lendenanschweliung des Rücken¬ 
marks ausgeprägt, doch verbreitete sie sich in abnehmender Inten¬ 
sität längs der Rückenmarksachse nach oben und selbst in den 
Kernen der Medulla oblongata Hessen sich einzelne degenerirte nnd 
vacuolisirte Ganglienzellen uachweisen. Das Netzwerk der granen 
Substanz erschien in den untern Rückenmarksabschnitten trübe und 
gequollen, doch ohne deutliche Textnrverändernngen, hier fand sich 
theilweise Degeneration der intramednllären Fortsetzangen der 
hintern, zuweilen auch der vordem Wnrzelfasern. 

In den Fällen, in welchen die geschilderten Veränderangen det 
granen Sabstanz besonders intensiv auftraten (vorzüglich bei hoher 
Dnrchschneidnng) traten anch deutlich© Veränderungen in den 
weisseil Rückenmarkssträngen auf und zwar in den untern Rücken¬ 
marksabschnitten diffuse Degeneration der Hinterstränge, in der 
Lendenanschweliung nur auf die Go IT scheu Stränge sich be¬ 
schränkend nnd nach oben rasch abnehmend, Degeneration der Fort¬ 
setzungen der hintern Wurzeln, welche in Gestalt kleiner Bündel 
vor der substantia gelatinosa Rolando nach oben steigen, aud Dege¬ 
neration zerstreuter Nervenzellen in den Kleinhirnseitenstrang- 
bahnen. 

Redner betonen das Feh’en jeglicher entzündlicher Erscheinnn 
gen der granen Substanz nnd sehen in den pathologischen Verän¬ 
derangen der Nervenzellen den Ausdruck einer trophischen Störung. 
Die Degeneration der Goll’schen and anderer anfsteigender weisser 
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Stränge wird hingegen von ihnen als eine secundäre anfgefasst. 
Das Hauptergebnis ihrer Untersuchung besteht darin, dass die 
Abtrennung einer genügenden Anzahl von Intervertebralganglien 
vom RttckenmaTke eine trophische Störung der gangliösen Elemente 
in der grauen Substanz desselben bewirkt, die am deutlichsten in 
dem, seiner Ganglien beraubten Abschnitte und der Nachbarregion, 
Auftritt, mit abnehmender Intensität durch die ganze graue Säule 
naeh oben hin sich fortpflanzt. Es sind demnach die Interverte¬ 
bralganglien als tropkische Gentren für die Ganglienzellen der 
grauen Mückenmarkssubstang zu betrachten. 

Der Vortrag wurde durch mikroskopische Präparate auf der 
Sitzung illustriTt. Hz. 

Uebersicht der russischen psychiatrischen Literatur ftir 1883. 

(Nach Dr. Lion’s Zusammenstellung in Med. Obosren. 1884 J4 1). 

J. Geisteskrankheiten und Casuistik. 

Kowalewski (Arch. Psich. Kow. I) beschreibt zwei Fälle von 
idiopathischem Stupor. Er nimmt hinsichtlich einer Erklärung der 
Halluoinationen und des fast erhaltenen Körpergewichts, welche 
beide nicht mit dem allgemeinen Bilde des Stupor stimmen zur 
Hypothese M eynert’s vom Antagonismus der corticalen und sub- 
corticalen Centren seine Zuflucht, als ob bei Läsionen der ersteren 
die Thätigkeit der letzteren sich steigere; daher die Hallucinationen 
und Erhöhung des, dem Körpergleichgewicht vorstehenden snbcor 
tic&len Oentrum8, welches in die Vierhügel verlegt werden muss. 
Bechterew (Wr. 1883. J^6 35) ist nach seinen Versuchen an 
Tbieren zu dem Schlüsse gekommen, dass die Vierhügel ausschliess¬ 
lich Sehcentrnm seien. 

Pasternazki (Arch. Psich. Kow. T. 2) bespricht die differen¬ 
tielle Diagnose der progressiven Irrenparalyse und der von M e y - 
nert aufgestellten pseudoaphasischen Verrücktheit. Letztere ist, 
wie F. an einem von ihm beobachteten Fall constatirt, eine Herd¬ 
erkrankung an einer begrenzten Stelle der Grosshirnhemisphären, 
namentlich Erweichung und Entzündung der Insel und des benach¬ 
barten TheilB des Linsenkerns. Als Ursachen erscheinen Trauma, 
Hämorrhagie, Embolie, der Verlauf ist viel chronischer, als bei der 
Paralyse, die Symptome: amnestische Aphasie, erschwerte Rede, 
Abschwächung der geistigen Fähigkeiten und Lähmung des unteren 
Facialisastes, zuweilen auch der rechtsseitigen Extremitäten. 

Awtokratow (Arch. Psich. Kow. T. II) beschreibt einen ge¬ 
heilten Fall von pseudoaphasischer Verrücktheit bei einem 33-jäh¬ 
rigen Mann nach einem Falle vom Pferde auf den Kopf. Symptome: 
amnestische Aphasie, JPare^ des unteren (respiratorischen) Astes 
des Facialis, erschwerter Gang und Gesichtshailucinationen. 

Andiusski(Arch. Psich. Kow. T. II): Fall von idiopathischem, 
nach irgend einer fieberhaften Krankheit entstandenen und in 4 Mo¬ 
naten geheilten Schwachsinn. 

So weto w (Arch. Psich. Kow. T. II): Fall von primärer Verrückt¬ 
heit mit stark ausgeprägtem Verfolgungswahn bei einem 26-jähri¬ 
gen, seit vielen Jahren epileptischen Kranken, in welchem die 
während der epileptischen Anfälle auftretenden Hallucinationen des 
Gerichtes und des Gehörs gleichfalls den Character der Verfolgung 
zeigten und die epileptischen Anfälle mit dem Auftreten der Geistes¬ 
krankheit aufhörten. 

Danillo (Westn. Psich. Mersh. I) Fall von temporärer Aphasie 
bei einem 23-jährigen, an einem Aortenaneurysma leidenden Schrift¬ 
steller, der neuropathisch belastet, gemüthlich sehr erschüttert 
wurde. 

Eriizki: acutes Delirium, diffuse Entartung der Gehirnarterien 
und herdartige Erweichung der Gehirnsubstanz (Westn. Psich. 
Menh. I). Syphilitische Endarteritis, ein embolischer Herd in der 
dritten linken Stirn Windung einige Q Mm. gross mit Zerstörung 
der grauen und grauer Degeneration der darunterliegenden weissen 
Substanz, ein zweiter ähnlicher Herd mit erweichter Oberfläche 
links von der Mittellinie auf der Brücke. Im Leben Gesichts- und 
Qehörhallucinationen, Apathie. Der Tod erfolgt am Ende der 
4. Woche nach Beginn der Krankheit durch Inanition. Ursache 
Syphilis, der harte Schanker 1877 acquirirt, 1878 Syphilis, 1880 
Diplopie, Beginn der psychischen Störung im October 1882. S. macht 
darauf aufmerksam, dass solche schwere Formen von Hirnsyphilis 
nach leichten syphilitischen Symptomen oft bei intelligenten Per¬ 
sonen, deren Gehirn einen locus minoris resistentiae bietet, Vor¬ 
kommen. 

Andrusski (Arch. Psich. Kow. T. I): Fall von progressiver 
Irrenparalyse mit einem sehr langen luciden Intervall, das zu einer 
Zeit eintrat, wo die paretischen Erscheinungen sehr intensiv w aren 
das Herz mangelhaft arbeitete und in den unteren Lungenabschni tten 
Oedem sich zeigte. 

Platonow (Arch. Psich. Kow. I): 2 Fälle von gleichzeitig sich 
bei einem und demselben Individuum entwickelnder Epilepsie und 
primärer Verriicktheit. 

Kowalewski (Med. Westn. 2 und 3) Melancholie bei einem 
11-jährigen, nicht erblich belasteten Gymnasiasten nach überstan¬ 
dener Diphtherie, Scharlach und Pneumonie. K. nimmt mit Hey¬ 
ne rt an, dass die Melancholie überhaupt in einem dyspnoischen 
Zustande der Rindencentren beruhe. 

Platonow (Wr. Wed. 11,12,13, 15) bringt 3 Fälle von 
primärer Verrücktheit mit Sectionsbefunden. In einem Falle fand 


sich: geringe Sderose der Schädelknochen, die rechte Hemisphäre 
um 1 */» Cm. länger, und l 8 /« Cm breiter, als die linke, der rechte 
Occipitallappen massiver als der linke und von der Mittellinie des 
Kleinhirns um l l l* Cm. abstehend, der linke Occipitallappen zuge¬ 
spitzt und um 2*/» Cm. abstehend, die Windungen rechts breiter, 
das Ammonshorn rechts massiver als links. — Im 2. Fall war 
ScleroBe der Schädeldecken vorhanden, deren rechte Hälfte breiter 
als die linke, die linksseitigen Windungen, besonders die frontalen 
schmäler als rechts, starke Entwickelung des Gyrns präfornicatus 
links, das rechte Ammonshorn stärker gekrümmt als das linke, die 
rechte Grosshirnhemisphäre wog 560, die linke 481 Gramm. 
3. Fall: Sclerose der Schädelknochen, ähnliche Asymmetrie beider 
Grosshirnhemisphären wie in den vorhergehenden Fällen. Es bestand 
somit in allen 3 Fällen ein Defect der Gehirnsubstanz mit ungleich- 
mässiger Vertheilnng, was die neuere Annahme, dass die primäre 
Verrücktheit eine degenerative Psychose sei, bestätigt. 

77. Gerichtliche Psychiatric. 

Jak. Bo tk i n (Arch. Psich. Kow. I): Fall von epileptischem Irre¬ 
sein ; Begehen verschiedener Verbrechen im Laufe mehrerer Jahre 
während der Anfälle. 28-jähriger Mann. 

Achscharumow(ibidem II): Fall von originärer Verrücktheit 
bei einem 30-jährigen Mädchen. 

Kandinski (Arch. Psich. Kow. T. 2): ähnlicher Fall mit der 
Ostrowlewa. 

Kowalewski (JuriditscheBkoje Obosrenije [juridische Rund¬ 
schau 1] macht darauf aufmerksam, dass die nach Gehirn¬ 
apoplexien nachbleibeude Schwachsinnigkeit die betreffenden Per¬ 
sonen unzurechnungsfähig macht, obgleich ihr körperlicher Zustand 
sie für ihre Handlungen scheinbar verantwortlich machen kann. 

Slonimski: Über die Irrengesetzgebung in Russland (Westn. 
Psich. Mersh. I), hält dieselbe für sehr reformbedürftig, namentlich 
tadelt er, dass über den Geisteszustand eines Kranken allendlich 
nicht die ihn untersuchende Commission, sondern der Senat ent¬ 
scheidet, welchem die Antworten des Kranken auf bestimmte 
(saypoAHEte) Fragen zugeschickt werden, nach welchen er die Ent¬ 
scheidung fällt. 

77/. Irrenhäuser. 

Berichte über die Abtheilungen für Geisteskranken in den Gouver¬ 
nementslandschaftshospitälern von Charkow für 1882 (Andrusski 
Arch. Psich. Kow. T. I) und Bessarabien für 1882 (Lion Arch. 
Psich. Kow. I), über Ackerbaukolonien für Geisteskranke von Li on 
(Arch. Psich. Kow. I) und R u m a (das Landschaftsabyl und die 
Heilanstalt für Geisteskranke in Perm) und Pasternazki (Arch. 
Psich. KW. II). . Hz. 

BQcher-Anzeigen und Besprechungen. 

C. G. Rothe: Die Diphtherie, ihre Entstehung, Verhütung 
und Behandlung. A. Abel. — Leipzig 1884. 

Unter den neuesten Arbeiten über Diphtherie zeichnet dieses 
Buch sich besonders vortheilhaft aus. Auf etwa 90 Seiten hat es 
Verf. verstanden ein klares Bild über den jetzigen Stand der 
Diphtheriefrage, was die Aetiologie, Behandlung etc. betrifft, zu 
geben. Das Capitel über die Aetiologie hat Verf. mit besonderem 
Fleisse und unter Berücksichtigung der neuesten Literatur bear¬ 
beitet ; in der so verwickelten Frage über Croup und Diphtherie 
nimmt Verf., gestützt auf genügende Gründe eine klar ausgespro¬ 
chene Stellung ein. Die Principien der Behandlung sind einfach, die 
vorgeschlagenen Methoden den neuesten Anschauungen entspre¬ 
chend, wenn auch etwas zu sanguinisch. Als einziger Fehler des 
Buches dürfte der Umstand anzuführen sein, dass die Krankheit 
selbst mit ihren verschiedenen Formen keine Berücksichtigung ge¬ 
funden hat, sonst wäre das Buch als eine Monographie allen, die 
sich in der Diphtheriefrage schnell orientiren wollen, sehr zu 
empfehlen. L—n. 

Binz: Vorlesungen über Pharmakologie für Aerzte und 
Studirende. I. Abtheilung. Berlin 1884. HirBchwald. 

Vorliegendes Werk zeichnet sich vor allen anderen ähnlichen da¬ 
durch aus, dass es die Mittel in klinischer Form und Eintheilung 
vorführt, die zusammenhörigen Mittel auch zusammen in abgerun¬ 
deter Form abhandelt und dem Leser ein ungemein deutliches Bild, 
so weit es möglich ist, von dem betreffenden cpapp-axov entwirft. Ein 
eingehendes Kritisiren passt nicht in den Rahmen einer Anzeige 
und wäre unnütz, da Verf. sich nur auf die Wiedergabe des Fest¬ 
stehenden beschränkt. Zuerst wird die Zusammensetzung des Mittels 
und dann seine physiologische und klinische Anwendung in einer ele¬ 
ganten klar fasslichen Form gegeben. Wir begnügen uns den Inhalt 
der 1. Lieferung, welcher noch zwei folgen sollen, anzugeben und 
können das Werk nur dringend empfehlen. 

1) Begriff der Pharmakologie, 2) die Anästhetica(Aether), 3) Chlo¬ 
roform, 4) Stickstoffoxydul, 5) Opium, 6) subcutane Morphiumin- 
jection, 7) Chloralb yd rat, 8) die Vergiftungen durch Morphin, 
Ohloralhydrat und ähnliches, 9) Bromkalium, 10) Coniin, Piperin, 
11) Curare, 12) Herba Lobeliae, Aconitin, 13) Veratrip, Helleborus, 
Colchicum autumnale, 14) Amnylnitrit, Natriumnitrit, Nitroglyce¬ 
rin, 15) freies Jod, 16) Jodoform, 17 ) Jodkalium, 18) Deutung des 
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gehirnlähmenden Einflusses v. Jodoform, Brommet&Uen, Chloroform, 
Chloral und Stickoxjdal, 19) Atropin, 20) Atropin and Masc&rin. 
Hyoscyamin and Hyoscin, 21) Coffein. Kaffee and Thee als Genuss- 
mittel. He. 

J. Maschka: Handbuch der gerichtlichen Medicin. 

3 Bd. 8°. 703 S. 15 Holzschnitte. 4. Band6°. 668 S. Tübingen 

1882. Verlag der H. Lanpp’schen Buchhandlung. 

Hit den vorliegenden beiden Bänden ist das Handbach abge¬ 
schlossen. Aus dem 3. Bande seien folgende Abschnitte hervorge¬ 
hoben : Zwitterbildungen(Oesterlen), Zeichen der Jnngfranschaft 
etc. (J. M a 8 c h k a), Leichenerscheinnngen (J. Maschka), Knochen 
ln gerichtsärztlicher Beziehung (C. Toi dt), Konstfehler der Aerzte 
and Wandärzte (Oesterlen), Kunstfehler in geburtshilflicher 
Beziehung (S ä c k i n g e r). Der 4. Band handelt über Irrengesetz¬ 
gebung etc. (L. Schlager), Kinder und Unmündige — Blödsinn 
and Schwachsinn (Bmminghans), Einfache Psychosen (Kirn), 
Psychische Entartungen (Gau st er), Alcoholisches Irresein, Epi¬ 
lepsie, Hysterie etc. (V. Kr aff t • E b in g). Welchen Abschnitt man 
auch vornehmen mag, man wird gefesselt. Die Sorgfalt der Dar¬ 
stellung ist ersichtlich, das vorliegende Werk unterrichtet am Gründ¬ 
lichsten und in anziehendster Weise über das ganze Gebiet der ge¬ 
richtlichen Medicin. Jeder Fachmann muss es besitzen, und jeder 
sonstige Interessent, der es sich anschafft, wird viel Belehrung und 
Anregang aas ihm schöpfen. 8—t. 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 
Vereins. 

Sitzung am 10. October 1883 . 

Dr. von Grünewaldt berichtet über eine von ihm vorknrsem i 
▼orgenommene Enacleation eines Fibromyons bei einer 47 jährigen ! 
Frau; der Tumor sass an der rechten Uteruswand and zwischen den 
Blättern des Lig. latum und hatte die Grösse von 2 Fäusten. Die 
Operation nahm günstigen Verlauf, seitdem bis jetzt, am 6-ten Tage, 
kaam Fieber. 

Dr. Assmath berichtet über einen Fall von Gastrotomie. Eine 
60 jährige Bäuerin lag seit Monaten im Obnchow-Hospital mit einer 
Strictur des Oesophagus. Da Pat. vor Jahren Kalilauge geschlukt 
hatte, wurde die Strictur damit in causale Beziehung gesetzt und 
Garcinom ausgeschlossen. Die Stenose lag tief, dicht über der Cardia, 
c. 27 Cm. von den Schneidezähnen nach der Sonde gemessen; letztere 
konnte die Strictur nicht passiren. Flüssigkeiten konnten aber ge¬ 
schluckt werden bis vor zwei Tagen, seitdem angeblich gär keine 
Nahrungsaufnahme. Trotz excessiver Schwäche, kaum fühlbarem 
Pulse wurde dem dringenden Verlangen nach Operation Folge gege¬ 
ben und die Gastrotomie von Dr. Assmuth vollzogen. Die Chlo- 
roformnarkose während der Operationsdauer durch eine Stunde wurde 

S ut vertragen. Der Schnitt wurde 1 Cm. vom Proc.xiphoideus längs 
es linken Bippenrandes 7 Cm. lang geführt. Der Magen war nicht 
ganz leer, daher leicht aufzufinden, aber da er stark nach links lag 
war das Hervorziehen desselben nicht ganz leicht. Die grosse Cur- 
vatur nahe beim Pylorus trat zuerst zu Tage, diese Partie wurde 
durch Praeliminarnäthefixirt und zwischen zwei Pincetten eröffnet* 
er enthält c. 1 Glas voll Schleim und Milch. Die Erweiterung des 
Schnittes betrug etwa die halbe Länge des äussem Schnittes. 

Nach der Operation sank die Körpertemperatur zum Abend auf 
34,8°,. aber die Kräfte waren eher besser und subjectives Behagen 
trat ein. Am nächsten Tage war der Puls gut, die Extremitäten 
warm, die Temperatur normal. Am Morgen des folgenden Tages 
trat doch Tod durch Entkräftung ein. Es war 6 Mal durch die 
Fistel Nahrung eingeflösst worden. 

Die Section ergab Verdickung des Oesophagus in toto im Bereich des 
untern Drittels, derselbe in dichtes, festes, schwer zu durchschnei¬ 
dendes Gewebe umgewandelt, aber durchaus gleichmässige Schwel¬ 
lung, kein Tumor. Der Magen war nicht sehr eng, während im Le¬ 
ben seine Capacität sehr verringert erschien. Keine Peritonitis. Die 
mikroskopische Untersuchung steht noch aus. 

Dr. Herrmann demonstrirt eine Reihe von Curventafeln welche 
die Frequenz der häufigeren Krankheitformen während 12 Jahren und 
die Mittelzahlen für die einzelnen Monate darstellen. Die Beobach¬ 
tungen sind dem Material des Obuchow-Hospitals entnommen und 
bilden einen Theil einer Arbeit Dr. Herrmanns über statistische 
Erhebungen und aetiologische Forschungen, letztere mit besonderer 
Berücksichtigung meteorologischer Verhältnisse. 

s. Z. Director Dr. Herr mann. 
Secretair Dr. A m b u r g e r. 

Auszug aus den Protokollen praktischer Aerzte zu 
Riga. 

Sitzung am 24. November 1882. 

Dr. Bergmann verliest seinen Vortrag: Ueber Tubage des 
Kehlkopfe (Pet. Med. Wochenschr. 1883, Ji 18). 

Vortragender giebt zunächst eine kritische Uebersicht über die 
einschlägige Literatur, knüpft daran theoretische Betrachtungen, 
um zum Schluss seine praktischen Erfahrungen über diese Behand- 
lnungsmethode darzulegen. Bei acut entstandenen Kehlkopfstenosen 


kann seiner Ansicht nach die Tubage nur beschränkte Anwendung 
finden, das eigentliche Gebiet für Tubage seien die chronischen 
Larynxstenosen (chronische Pericbondritis und hypertrophische La¬ 
ryngitis). Demonstration eines solchen mit Erfolg behandelten 
Falles. 

Dr. Krannhals berichtet über einen Fall von Septicaemie 
nicht vollständig aufgeklärten Ursprungs (Pet. Med. Wochenschr. 
1883, M 3): eine 28 jährige Frau, die am 30. Juli 1882 normal nie¬ 
dergekommen und deren Wochenbett normal verlaufen, fühlte sich 
am 25. und 26. August krank, hatte subjectives Fiebergefünl, litt 
an Obstipation. Den 27. Aug. Wohlbefinden. Den 28. Aug. Mittags 
tritt am linken Unterarm ein flohstichähnlicher Fleck auf, der sich 
schnell vergrössert; Nachmittags heftiger Schüttelfrost. Vorüber¬ 
gehend tritt erysipelatöse Böthe des Unterarmes auf ; Temperaturen 
hoch, täglich mehrere Typhusstühlen ähnliche Dejectionen; Milz 
nicht vergrössert. An einer Reihe von Gelenken tritf schmerzhafte 
Schwellung auf, am 6. September schiessen an der linken Schulter 
Blasen mit serösem, viel Mikrokokken enthaltendem Inhalt auf. Den 
7. September Lungenödem, exitus letalis. Section nicht gestattet. 
— Infection mit Botzgift nicht nachweisbar. Vortragender glaubt 
Infection an der Hand mit einem infectiösen animalischen Nahrungs¬ 
mittel annehmen zu müssen, da eine 3 jährige Tochter gleichzeitig 
mit der Mutter unter gastrisch-nervösen Erscheinungen erkrankte 
und eine 14tägige Krankheit mit Milzschwellung überstand. 

Vortragender beobachtete ferner einen Fall von leichterer septi¬ 
scher Infection bei einem 50jährigen Herrn, der verdorbene Neun¬ 
augen gegessen hatte: Gastro-enteritis, häufige Schüttelfröste, nach 
acht Tagen Genesung. 

Im Anschluss an diese Beobachtungen berichtet Dr. Bulle: Eine 
24jäbrige Frau bekam am 11. Tage ihres bis dahin normal verlau¬ 
fenen 3. Wochenbettes einen Schüttelfrost, Temp. 40,5. Leib nicht 
empfindlich, aus dem Uterus lässt sich eine sehr übelriechende rost¬ 
farbige Masse herauadrücken: Secal. cornut., Ausspülungen mit 
Catbolsäure. Nach 10 Tagen verlässt Patientin genesen das Bett. 
3 Wochen später erkrankt Patientin wieder unter Schüttelfrost, 
Temp. 41,0, im Os Uteri rostfarbene übelriechende Masse; Carbol- 
irrigat. Remittirender Fieberverlauf, eine Reihe von Schüttei- 
I frösten; mehrere Gelenke schwellen and werden schmerzhaft; über 
der rechten Tibia röthet sich und schwillt eine 4" lange Hautfläcbe, 
in deren Mitte eine Pustel; auch der Rücken einer Hand geröthet. 
Am 5. Krankbeitstage Collaps und exit. let. Vortragender glaubt 
sich zur Diagnose Septicaemie berechtigt. Die Veranlassung könne 
sowohl ein Ueberbleibsel in den Genitalien von der ersten Erkran¬ 
kung her sein, als auch eine neue Infection, da Pat. dasselbe Zim¬ 
mer und dasselbe Bett benutzte, in welchem sie den ersten Anfall 
überstand. 

Dr. C a r 1 b 1 o m : er müsse den Fall von Dr. Rulle als puer¬ 
perale Pyämie auffassen, es scheine ihm wahrscheinlich, dass ein 
verborgener Eiterherd durch Embolie und Thrombose die geschil¬ 
derten Symptome veranlasst habe. Es sei praktisch, im Puerperium 
zwei Bilder, die Pyämie und Septicaemie, letztere mit sehr dubiöser 
Prognose, auseinander zn halten. 

Dr. Hampeln will die von Dr. Krann hals und Dr. Rulle 
geschilderten Krankheitsfälle kryptogenetische Septico-Pyämie be¬ 
nennen. Pyämie und Septicaemie lassen sich seiner Anschauung 
nach nicht gut trennen, da eine Noxe beide Krankheitsbilder er¬ 
zeuge. Dr. Hampeln bemerkt ferner, dass er in ähnlichen Fällen 
Hauthämorrhagien nie vermisst habe. 

Dr. Mir am hält den Fall von Dr. Rulle für Pyämie; im ersten 
Fall von Krannhals glaubt auch er Infection an der Hand an¬ 
nehmen zu müssen. Für den zweiten Fall könne noch immerhin 
Intermittens in Frage kommen. Hauthämorrhagien hält Dr. Mir am 
für ein seltenes Symptom bei septischer Allgemeininfection; wo¬ 
gegen Dr. Hampeln bemerkt, dass auch Litten und Leube 
in solchen Fällen Hauthämorrhagien sahen. Dr. Krannhals ver¬ 
wahrt sich ferner gegen die Vermnthnng, sein 2. Fall sei Intermit¬ 
tens gewesen: Die Milz war der Untersuchung gut zugänglich and 
entschieden nicht vergrössert. 


Vermischtes. 

— Dr. S as s e zk i, auch unseren Lesern durch eine Reihe fleisaiger 

Arbeiten bekannt, ist am 3. März zum Privatdocenten der Milit.- 
Med. Academie gewählt worden. (Wr. M IO). 

— Der bisherige Oberarzt des Militärhospitals in Riga, wirkl. 
Staatsrath Dr. K a t c h 6 ist zum Corpsarzt des 2. Armeecorps er¬ 
nannt worden; an seine Stelle ist der frühere Chefs des Medicinal- 
wesenB in Bulgarien, Dr.Grimm, getreten. 

— Am 3. April starb hierselbst plötzlich der Leibooulist des 
Kaiserlichen Hofes, Mitglied des militär-medioinischen gelehrten 
Comitös und der Hauptverwaltung der Gesellschaft des < Rothen 
Kreuzes», Geheimrath Dr. Johann Rabat. Vor nioht langer 
Zeit, am 14. Februar c., beging der Dahingeschiedene sein 50-jäh¬ 
riges Jubiläum. 

— In Charkow verschied am 29. Märe Dr. F. Lang, Amt bei 
der dortigen Universität und dem II. Gymnasium. Die allgemeine 
Beliebtheit, welcher sich der Dahingeschiedene während seines 
Lebens und Wirkens erfreute, sprach sich auch bei seiner Bestat¬ 
tung deutlich aus. An der Feierlichkeit betheiligte sich die ganze 
Universität, die Stadtverordneten und ein zahlreiches Publionm. 
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Die 8tadt hatte eine grosse weissseidene Fahne mit der Aufschrift 
«Ton Allen und Jedem» dargebracht. Am Orabe wurden mehrere 
Beden von Professoren und Studenten gehalten. 

— Verstorben : In Brest-Litowsk der jüngere Ordinator am dor¬ 
tigen Militärhospital Dr. 0 s e r sk i; in Omsk der jüngere Arzt des 
sibirischen Cadettencorps Dr. Popow und in Nowominsk (bei War¬ 
schau) Dr. Monachow — alle drei an der Lungenschwindsucht. 

— Der bekannte Seelenriecher und Wollapostel Prof. J & g e r 
hat in Folge von Confiicten mit dem Ministerium seine Stellung am 
Polytechnikum in Stuttgart und der Landwirtschaftlichen Anstalt 
au Hohenheim aufgegeben. 

— Die bei der Ober-Militär-Medicinalverwaltung bestehenden 
Posten von Consultanten für Ohrenkrankheiten und Syphilis sollen 
definitiv aufgehoben werden. 

— Die gegenwärtig in St. Petersburg herrschende Masernepidemie 
ist eine sehr ihtensive. Die Zahl der Todesfälle ist auffallend gross 
(in der letzten Berichtwoche 18—24 März 52 Sterbefälle), namentlich 
in den Kindernhospitälern. Die «Gesellschaft zur Fürsorge für arme 
und kranke Kinder» beabsichtigt in den nächsten Tagen ein tem¬ 
poräres Masernbospital zu eröffnen. I. Maj. die Kaiserin hat zur 
Binrichtung dieses Hospitals 1500 tibi, gespendet. 

— Wie wir der «Russ. Med.» entnehmen, ist vor Kurzem die 
Erhöhung der Besoldung der Aerzte des Marine-Ressorts .ver¬ 
fügt worden. 

Bach dem neuen Etat besteht die Besoldung der Marineärzte aus 
dem Gehalt, den Tafelgeldern und den Terpflegungsgeldern während 
der Seefahrten, und zwar werden die Aerzte nach den verschiedenen 
Kategorien erhalten 

Gehalt: 


I. Kategorie 2060 R., II. -1760, IV.—1290, V.—975, VI.—765 R. 

Tafelgelder: 

I. Kategorie 2100 B., H.—1500, IV.— 900, V.—600, VI.—300 R. 

Für die kaspische und sibirische Flotille gelten die verstärkten 
Btats und zwar erhalten die Aerzte der kaspiscben Flotille III. Ka¬ 
tegorie 1670 Rbl., V. Kategorie 1200 Rbl. 90 Kop. und VI. Kate¬ 
gorie 945 Rbl. 90 Kop. an Gehalt, die der sibirischen Flotille aber 
in den entsprechenden Kategorien 1820Rbl., 1434 Rbl. und 1181 R. 
Die Tafelgelder betragen in der sibirischen Flotille fnr die Aerzte 
der V. Kategorie 901 Rbl., für die der VI. — 540 Rbl. 

— Neuesten Nachrichten zufolge befindet sich die deutsche Cho¬ 
lera-Commission bereits auf der Rückreise aus Indien. In Berlin 
hat sich ein aus angesehenen Aerzten bestehendes Comit$ gebildet, 
welches Vorkehrungen zum festlichen Empfange der heimkehrenden 
CoUegen trifft. 

— Wie der «Wratsch» erfährt, wird in nächster Zeit ein Concurs 
für die bei der militdr-mediciniscnen Academie gestiftete grosse 
Prämie des Prof. Sagorski im Betrage von 7000 Rbl. ausge¬ 
schrieben werden. Die Prämie kann entweder ungetheilt einer 
Person, oder theilweise mehreren Personen (jedoch nicht weniger 
als 600 Rbl.) zugesprochen werden. Sie ist für Originalarbeiten in 
russischer Sprache aus dem Gebiete der verschiedenen Zweige der 
Anatomie, der allgemeinen beschreibenden pathologischen, verglei¬ 
chenden oder topographischen Anatomie bestimmt. Die Abhandlun¬ 
gen müssen klar, bündig und das Thema erschöpfend abgefasst 
sein. Gedruckte Abhandlungen müssen in 10 Exemplaren, die Ma- 
nuscripte aber mit einer Devise versehen, bis zum 1. September 
1887 d. h. 9 Monate vor der Vertheilung der Prämie eingereicht 
werden. Zur Bewerbung um die Prämie werden auch Personen 
zugelassen werden, welche die Herstellungsmethoden für anatomische 
Präparate vervollkommnet haben. Muster von solchen Präparaten 
sind bei der Bewerbung um die Prämie vorzustellen. 

— Zur Feier des 300jährigen Jubiläums der Universität zu Edin¬ 
burgh wird Prof. H o ff mann von Seiten der Universität Dorpat ab- 
delegirt, um eine Votivtafel zu überreichen. 

— Die «A. m. C.-Ztg.» reproducirt in ihrer Ti 25 einen Artikel 
aus dem in Calcutta erscheinenden Journal „Englishman“, aus 
dem hervorgeht, dass die Entdeckung des Ursprungs der Cholera 
durch die deutsche Commission in ganz Indien grosses Aufsehen 
gemacht hat. «Deutschland», heisst es in diesem Artikel, «hat da¬ 
durch die indische Regierung tief beschämt, dass es auf seine Kosten 
eine Commission zum Studium jener Krankheit nach Indien und 
Egypten sandte, welche in Calcutta und vielen anderen Orten In¬ 
diens sehr selten fehlt. Die indische Regierung hat nichts zur Unter¬ 
suchung der Cholera gethan, sondern hat es mit unvergleichlicher 
Ruhe dem Wissensdurst u. Unternehmungsgeist der Deutschen über¬ 
lassen, die Cholera zu studiren.» Es folgt nun eine Schilderung der 
Entdeckung der Bacillen in dem Körper der Cholerakranken, worauf 
es yreiter heisst: «In Indien wurden Untersuchungen des Wassers 
in den Flüssen, Cisternen und Brunnen aogestellt, mit keinem Re¬ 
sultat bis zur letzten Woche, wo die Anstrengungen der Herren 
Koch, Fischer und Gaffky von Erfolg gekrönt wurden. Es 
wurde ein AnBbruch der Cholera gemeldet und constatirt, dass in 
aUen 16 Fällen die Erkrankten in der Nähe der Baliaghatta-Cis - 
ferne wohnten. Das Wasser dieser Cisterne wurde untersucht und 
die Bacterien in Menge gefunden*)* Es vermindert den Glanz der 


*) Durch den neuesten Bericht Ko ch’s, welchen wir in nächster 
76 bringen, wird diese Darstellung nicht in vollem Umfange bestä¬ 
tigt. B«d. 


Entdeckung der Herren Dr. K o c h und Ooliegen nicht im Mindesten* 
dass es bereits bekannt war, dass die Cholera durchs Wasser fort- 
gepflanzt wird. Das Verdienst der Entdeckung bleibt , dass tat¬ 
sächlich die Mikroorganismen gleichartig vorhanden gefunden-, 
wurden in allen wirklichen CholeTafällen und dass dieselben in dem 
Wasser gefunden wurden, welches die Kranken beim Ausbruch der 
Krankheit benutzten. Ohne Zweifel bleibt noch sehr viel zu er¬ 
forschen, aber die Existenz der Bacterien ausserhalb der Körper 
der Menschen und Thiere, mit ihrer Bereitschaft, zu jeder Zeit 
ihren Einfluss auszuüben und die giftige Krankheit zu übertragen^ 
nachgewiesen zu haben, ist ein Schritt vorwärts gegen Alles, war 
bisher bekannt war. Sind die Untersuchungen (über die Lebensbe¬ 
dingungen der Bacterie, Uebertragung der Cholera-Bacillen aufi 
Thiere), mit welchen die deutschen Aerzte jetzt noch beschäftigt 
sind mit Erfolg beendet, so hat die Commission ein Werk voD- 
braont, das in der Geschichte des Jahrhunderts aufgezeichnet, 
wird....» 

«Wahrscheinlich», heisst es zum Schluss, «wirdes die indische 
Regierung auch Dr. Koch und seinen Gefährten oder irgend einer 
anderen Commission überlassen, die Entstehungsursachen des gelben 
Fiebers zu erforschen.« 


Krankenbestand der Civil- u. KinderhospittlerSt. Petersburg» 

am 1. April 1884. 

M. W. Summa. 


Civilhospitäler. 3091 1842 4933 

Kinderhospitä’nr. 152 188 340 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd., exanth., reo.) 271 134 405 

Scharlach. 18 23 41 

Pocken. 2 7 9 

Venerische Krankheiten.+....... 520 407 927 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche» 
vom 25. bis 31. März 1884 besucht von 2909 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1102. 


Mortalitfits-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 28. bis 81. MArz 1884.. 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Gänzen; 


M. W. 8a. « 


* 7 i 7 i i ii 

I th <e r. ^ ^ fi 
<0 — «««#•» 


i 1 i 



426 329 755 147 72 163 10 12 29 86 53 50 47 41 31 13 1 
2) nach den Todesursachen: 

— Typb. exanth.l, Typh. abd. 22, Febris recurrens 1, Typhu» 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 2, Masern 51, Scharlach 10, 
Diphtherie 16, Croup 1, Keuchhusten 9, Puerperalkrankheiten 4» 
Dysenterie 0, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 9. 

— Gehirnapoplexie 10, Entzündung des Gehirns und seiner 
Häute 35, andere Gehirnkrankheiten 33, Krankheiten des Her¬ 
zens und der Gefässe 29, acute Entzündung der Athmungsorgane 
105, Lungenschwindsucht 137, andere Krankheiten der Brusthöhle 
16, Gastro-intestinal-Krankheiten 125, andere Krankheiten der 
Bauchhöhle 20, angeborene Schwäche und Atrophia infant. 56, 
Marasmus senilis 27, Cachexia 18. 

— Tod durch Zufall 5, Selbstmord 2, Mord 0. 

— Andere Ursaohen 8. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 

§ 

P 

Gest, ohne diel 
Todtgeb. II 

ii 

21 

r 

i. 
¥ 
V 

li 1 

g n 

! 5 ! 
► 3 

Ii 

ii 

m 

Stockholm . . 

9—15 März 

181 732 

92 

! 

9 26.s 

9,8 

36,o 

Kopenhagen.• 

12—18 März 

267000 

114 

9 

22,. 

7,. 

43,. 

Berlin .... 

16—22 März 

1225 065 

551 

1 88 

23,« 

16,o 

35, • 

Wien .... 

16—22 März 

769849 

468 

1 34 

32,o 

7,« 

36,. 

Brüssel . . - 

9—15 März 

171293 

90 11 

27,8 

12,. 

34,. 

Pari« .... 

14—20 März 

2 239928 

1139 

156 26,s 

13, • 

29,. 

London . . . 

16—22 März 

4019 361 

1588; 236 20,6 

15,2 

34,. 

St. Petersburg 

23- 29 März. 

928 016 

697 

120 39,o 

17,* 

32, • 


Nächste Sitzung des deutschen ärstliohen Vereins 
Montag den 10. April 1884. 


Nächste Sitzung des allgemeinen Vereins St* Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 84. April 1884. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 












BiHHMmHöMi) MaraaHHt H. il. PKHHEPA, C.-fleTepöyprb, HeBCHiü s (te 14, 

noc'Tyim.in Bt . 

MiiHepaJibHHa sop, rp#3% h MopcKijg 

KVüäHBfl u% PocciR H sarpaiMiflöfc. eocTaifc, 

v <J)ii 3 i 3 üörn«ie^ 0 ft uopnanüiß'm» y tio-fp*>Ö*eam, njre- 

ho0r&*hMo s&'ie&nUM'b u%ctüqcthv% Ji»*a lV«pT«ii eo fia « Hft bjh a &ä Btvpo- 
h hx u oa. 2-i-vo oeufpmesre») aepepa6r»v&iiiiOtt ü 30a^ate.ii>uo ^ojto»nien«fte wxaum; 
3 p., b'l irepeitiftTM p, 50 33 uei^. — 40 k. 


Kranke^ 1 S 84 , 50 Küp, 


Verlag vor* AsjgustRirgetiwsld in Bsrim. 

Soeben erschienen: 

Jfthrhneh 

für praktische Aerzte. 

Unter Mitwirkung von Fachgel^brtea 

herausgeg&heo vdo 

»f Pasat Giritmaua. 

III. Band. J. ÄhiheiXufuj. 
Preis des Jahrganges (drei Ä^tbeiluuagea) 17 M- 
Bestellungen auf däs Jahrbuch nehmen alle 
RuchhBWÜungpo und Postensiaftenan. 6 j ( 1) 


sicscf die besten RegajUtoreä der Hauahoitigkei^ weHrie in ihren weiten Maschen «wischet» Haut 
und Hcnrd eirje abg'eschlosäeae Luftschicht UtVip einen schlechten Wärmeleiter) bildet*. --*.■ Eite 
Filetnnterfeieiejer das. Verstopfet} der*. ifsiitirüsen, erleifbhtgt-n «Uthftch den normalen 

SjoJNeeh^jk;'- d^Porcn* beleben und kräftigen die Hai*! uttil tnuchi*p die* 

selbe «Iattisch und wddetstaadsfiihig gegen Temperatufw-chscE — M'Ietuftterk'lcider -do-d .die ffilK 


»thsiefu fceqptimsten, gasundesien und wegen ihrer Öait erhaftigkeit auchdie tfWlS^a^n Uöierklbide! 


Depot bei 

D. DAHLBEBG 


Oorochowaja M 16 , Haus €oi^us, unweit der Gr, Morskaja 


ow i$. M*i bis ru *£> September er, werd* 
ich in tiad NenitdorF pradkiffeßv 73 ( 1 ) 
,pjt< i'ahAftfies BJgter 
öoÄcpttSi Kftöiglidi^ar ftoiusetatfA 


I Ä •** cr,tf, I 

Bahn&tali w (a Stunden von j&rcsku), 427 Meter über, dem Meere:■ mildes Gebirgsklima, 
hervorragend durch seine Quellen (adcalische Säuerlinge)» durch seine grossartige McilkcDanstp.lt 
fkuh». AcksfmoHre r«6p Milch, PütWümitch), fortdäueriid und erfolgreich 'bestrebt» durch 

«oi|.Wpfw&tg&öu «Uni 

OrtjAü, tfifd y/E» Jif.niorrWdrsh &r*? £* ;r: s <cy; eÄgfttf 

s »£6 tft^besonAare a*p&&' Jwfyllßjfct» .fl'd' &: e$to) /yVl&y Mi» 13 £Vftt£ 4 b 5 f 9 - 


finden jederaeit Anföahme m der 27 ( 5 ) 

Dr. Er I «e* arwe y rr 'sehen 

xu Bendorf bei Coblenx, 


HHMtHHsro nara3MMa K. PMKKEPA, 

G.'IIeTepöxprb, lioBfiisifi & U, 

Xj* 0 sä fl ecBoe OTpaiuiegie 

xrAnifn OMnr » jefteme riocpejeisojis 
M 1 flucTeoounaro otuatw 
i'. r.JpKapi’b, IlRp^s- 
E/ H 0 q.ft ela 0 H, iHWi» pHA^ßflieö A. J• 
Mftpcuuaun. 1 p. 30 k., trfc no|H>; 

I p. 40 c. 

PygoBomc TBO ffi» naTOJorifl b 
T epanin sencEoft nojiOHofc 
cd)e»u, A' t>a M r,f P»»a«• 

v r v ^ ;iiia’t»f63hH0 aoßp&sflesBw 

n uoiio.tHöHuoe usfauio. Ua«>rh I C’iactv 

II rie'iatafttcft). 

PyioBoacTBo yt (jmpMaBOJio- 


id^rivid^Mlisidtit Lmitl«8'Curn«8t n 1 1 

asss Bohitsch-Sauerbrunn = 

| u(ttHHeifrih(trk, ^i»<ftbHhi»*»AUotk X^liaeliorb 

Berühivrier ßiauhersäfz*SäHerHng» StahlbSder, Kaüwassercur. Molkeapur. 
H3dpt‘hidicaiion: £fkrarAupjEt der Vordauwngsorgane. Comfortaliier Aiif-j 
«riil^U Mal Lös October. Prospacte unü Wfthmingsbesteümigen bei 

fler Direotion. ü*/t4) 











VIRO CLARISSIMO ET ERUD1TISSIMO 
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DOCTORI 
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QUO SÜMMIS IN MEDICINA HONOHIÖUS ORNATUS BST 

QUINQUAGES1MUM REDITUM 

RITE CELEBEANTI 

VOTIS OPTIMISQUE OM1NIBUS CONGRATlTLAiNTUJR 
EPH EM BR l D I 5 MEDICAE PeTROPOLTT AN AE REDtGEHBAB SOBALBS. 

Quinquagtnta anni quoniam praeterierunt, ex quo summi in medicina honores in Te 
conlati sunt, ne nos qtfidem collegae Petropolitani hunc diem praetermittendum duximus, 
quin gratias Tibi ageremus quam amplfssimas, memores egregiorum Tuonum nostram in 
ephemeridem medicam meritorum. Quae ut primum a discipults Tuis condita laeta cepit 
incrementa, ad hunc. usque diem per octo annorum spatiuin ita perducta est, ut Te quoque 
non irritam fuisse, quam in animis nostris fecisti sernentem, arhitraturuin sperare audeatnus. 

Jam si Tibi haec legenti quodpiam innascatur gaudium, quod Tuo Studio Tuoque labore 
viri ad altissimam artem et scientiam exercendam compülsi sunt, quod porro iisdem Te mar 
xime duce magistroque quid quantumque vaieret disciplina physiologica, reliquarum discipli- 
narum lacüe fundamentum, perspicere licuit, nos v quos Te semper pientissimis animis culturos 
esse persuasum habeas, non nihil profecisse existimemus. 

Vale nobisque favere perge. 

Petropoli , die xn rocnsis Aprilis anni MBCCCULXXJV. 
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Bericht Ober 128 Ovariotemien. Von Dr. a. i Krussowski. 


jiik (lepar. Ovari- 
! Zinner) otomie 


2 Ibidem 
I 15/2 
I 1864 


3 Ibidem 
(separ. 
Zim.) 
17 5 
1864 i 


4 Ibidem 
22/2 
1865 


Idem. 39 
J. 


Idem. 30 
J. 


Idem. 35 
J. 


« . ! . ! 

■£3 .Sf* g fl Menstruation 1 

ra 5 0 

•C * „ *Ü während der 

^ u a p t 

-ö V, Krankheit. | 

Dauer der 
Krankheit. 
Allgemeiner 
Zustand der 
Patienten. ' 

Jung- Mit lljAusgebliebenj 

2 Jahre. Stark 

frau. Jahren! vom August 

ausgespro¬ 

1 1862. 

chene Ent¬ 


kräftung. 

Jung- Mit IC Vom Februar 

2 Jahre. ! 

frau. Jahren 1863 an unre¬ 

Starke Abma- 1 

gelmässig, V. 

gerung. 

Sept. 1863 an 


vollst. Ausbl. 


,Unver- Mit 15 Regelmässig. 

9 Jahre. 

heira- Jahren! 

Mässige Ab¬ 

thet. ! 

magerung. 


Die vor der 
Operation ein¬ 
geschlagenen 
Curmethoden.j 


Diagnose. 


Verwachsungen und andere 
Complicationen. 


linken OvariumB; Inhalt Ctm. 
{flüssig; vermntblich ohne 
| Verwachsungen. 


Jung- Mit 15 Unregelmäs¬ 
frau. 'Jahren sig, yon 
Schmerz be¬ 
gleitet. 


1-}- Jahre, 
Relativ guter 
allgemeiner 
Zustand. 


2 Functionen. 
Beid.l. d.ll. 
Mai60 wurden 
30 n. bei d. 2. 
denl 5. August 
1861 48 Pfd. 
Flüssigk.entl. 
Therapeuti¬ 
sche. 


Einfache Colloidcyste des 18 
linken Ovariums, verwach-j Ctm 
sen mit der vorderen Bauch-; 
wand. 

. Cyste des linken Ovariums; i1 
. mit flüssigem Inhalt ohne' Ctm 
l Verwachsungen. 


Schwache, leicht ablösbare difl 
Verklebung mit der vunk 
Bauch waud 


Multiloculäre Colloidcyste 
des linken Ovarinms, ohne! 
Anlöthung an die vordere | 
Bauchwand. 


5 Ibidem; Idem. 
10/3 I 
1865 


6 Ibidem Bilate- 

<!>*• rale 

M) OTWl-i 

2/1065 otomie 

7 Ibidem Einsei- 

25/2 tige 
1866 Ovari- 
otomie 

8 Ibidem Bilate- 

4 6 rale 
1866 Ovari- 
otomie 


36 | Ver- ;Mit 15 Regelmässig. 
J. heirat. Jahren I 

I 1 gl. i I 

Nieder 

kunft. 

30 Ver- iMit 17 Nicht vor* 
J. heira- 'Jahren handen. 
thet, ; 
nie ge- 
1 boren. 

15 tNiege-lMit 14 Blieben 2 Mo- 
J. ! boren 'Jahren nate vor der 
Operation aus 


30 Ver- Uuhe- Regelmässig. 6 Monate. I 
J.; heira- kannt. Allgemeinzu-| 

j thet, ; stand gut. 

nie ge- 
’ boren 1 


: 8 Jahre. | 

Allgemeinbe-! 
I finden gut. j 


24 Jahre. 
Blutarm. 


1-^ Jahre. 


Multiloculäre Colloidcyste! 12 
des rechten Ovariums, ohno Ctm. 
Adhäsionen. 


Uniloculäre Cyste des rech- 13,5 
ten Ovariums (serös), ver- Ctm. 
muthlich ohne Verwachsun¬ 
gen; zugleich kleine Cyste 
des linken Ovariums. 
Uuilocul&re Cyste des lin- 10,5 
ken Ovariums. Ctm. 


Uniloculäre Cyste des rech¬ 
ten Ovariums, wahrschein¬ 
lich mit dem Peritonäum 
der Beckenliölile verwach-1 


9 Spital Ein¬ 
in Zar- seitige 
Bkoje- Ovari- 
Sselo otomie 
24/6 
1866 

10 Ibidem Bei- 

26/7 dersei- 
1866 tige 
Ovari- 
otomie 

11 Ibidem Einsei- 

26/7 tige 
1866 Ovari- 
otomie 


42116 J. ] 
J. [verhei-; 
rathet, 
;Die ge-| 

! boren. | 

22 j Jung- 1 
J. 1 frau. . 


15 Jahre, 2 Punctionen; Uniloculäre Colloidcyste d. 
stark abge- Bei der 1.100 rechten Ovariums, wahr-l 
magert. und bei der 2. scheinlich ohne Verwach-! 

46 Pfd. flüs- snngen. I 

siger Inhalt j 


Leicht ablösbare Verwachsud 
mit der vorderen Bauch waail 
Ligaturen ans «fil de Flore« 
au das angewachsene Omen 
angelegt, dessen Verwachsnsf 
mit dem Lig. latum mittelst Ec 
seur durchtrennt. Während d B 
fernung d. Cyste platzte uied 
1 Leicht zn lösende Verwachsna 
mit dem Omentum. An die fei 
{Adhäsionen mit dem Uterus v 
■den eine Ligatur «en masse» i 
2 partielle angelegt, 

| Kleine Cyste des linken Ovari* 
mit entfernt. 


Anlöthungen ans Omentmc.k 
Baker-Brown abgebr&mn 


{Ausgedehnte leicht ablösbare^ 
, wachsung mit dem Peritöiäaa 
Beckens. Feste Verwachsung! 
dem rechten Rand des Uterd 
! Hanfligaturen. NachExstirp» 
! des einen Theils der Cyste N 
Ider andere im Zusammenhang! 
'dem Uterus im Becken zirri 
{Kleine Cyste des linken Ovars 
zugleich entfernt. ] 
! Keine. 


Regelmässig. 4 Jahre, 
spärlich. | stark abge- 
magen. 


20' Jung- Mit 15 Unregelmäs- 4 Jahre. Er- 
J.; frau. Jahren sig. scheinungen 
! von hektisch. 

Fieber. 


12 Ibidem! 
24/8 | 

1866 I 


13 Ibidem 
24/8 
1866 


Idem. 34 | 17 J. jMit 14 Oefter als 
J. verh., Jahren normal. 

1 Mal | 

gl.geb.l I 

n. ein 1 ! 

Abort. | 

Idem. 25 Nie ge- Mit 12 Sistirten vor 
J. boren Jahren 4 Jahren. 


3 Monate. 
Blutarm. 


entleert. { 

Therapenti- Mnltiloonläre Colloidcyste, 17 

sehe. nicht zu bestimmen von Ctm. 

welchem Ovarinm (es er¬ 
wies sich des linken), wahr¬ 
scheinlich ohne Verwach¬ 
sungen. 

Idem. Multiloculäre Colloidcyste, 17 

unentschieden von welchem Ctm. 

Ovarium (des linken, wie es 
sich erwies) mit Verwach¬ 
sungen. 

Idem. Multiloculäre Colloidcyste 10 

des rechten Ovarinms ohne Ctm. 

Verwachsungen. 


5 Jahre. 
Hochgradige 
Abmage- | 
rung. 1 


Multiloculäre Colloidcyste 
des linken Ovariums. 


Kleine Cyste des anderen (redj 
Ovariums auch entfernt 


Leicht ablösbare Verwachsd 
mit Peritonäum, Omentum um 
her. Wegen zu grossen TM 
der harten Theile der Cyste 1 
längerung des Schnittes fas 
zum Processus ensiforarii 
Die leichte Zerreissb&rkeri 
Wände der Cyste complieid 
Exstirpation. 


Die Adhäsion mit üem Oma 
theils abgebrannt, theils 4 
perdu > ligirt. Die Adhfcil 
dem Peritonäum abgebraa 
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I. Vollständige Ovariotomien. 


■ ' 1 ■■ 

Der Stiel und die Art der 

Trennung desselben. 

Die Art der Vereinigung Dauer der 

deT Wunde. Operation. 

Das Gewicht 
der Cyste mit 
dem Inhalte 
in Gramm., 

I 

Ausgang der Operation. ' 

Bemerkungen. 

gemeine und 2 partielle Li* 
treu an den dünnen, langen 
: angelegt. Geshwulst mit 
Ecraseur entfernt; Einnä- 

5 umschlungene das Peritonä- Stunde, 

um durchdringende u. 13 ober¬ 
flächliche Metall-Knopfnähte. 

8568 

Genesung. Prima intentio fast 
auf der ganzen Dimension der 
Wunde. Alle Nähte den 10. 
Tag entfernt. GeringaReaction 

Nach der Genesung blieb eine 
Lageabweichung des Uterus 
nach. 

i des Stieles in die Wunde. 





ner langer Stiel in d. Glamp 
Autors eingeklemmt; die 
Äwulst mit dem Messer 

7 umschlungene (das Peritonä* 1-J- Stunde, 
um durchdringende) und 11 
Metall-Knopfaähte. 

12648 

Tod den 4. Tag nach der Ope¬ 
ration. Section: diffuse fibrinöse 
exsudative Peritonitis. 

— 

entfernt. 

i 




sselbe wie in dem 2. Fall. 

5 umschlungene (durch das Pe-! 1 St. 20 Min. 
ritonäum) und 6 oberflächliche! 

Knopfnähte. 

16320 

Tod 27 Stunden nach der Ope¬ 
ration. Die Section ergab eine 
geringe Entzündung des Dünn- 
darm-Peritonäume. 

Die Cyste stammte a. d. linken 
Parorarium. Wahrscheinliche 
Ursache d. Todes war Einklem¬ 
mung und Spannung des kurzen 
Stieles. 

fftielle Ligaturen aus «fil 
Floren ce* an den kurzen, 
isen Stiel, die Enden kurz 
Mchnitten. Stiel versenkt. 

3 umschlungene (das Peritonä- 3 Standen, 
um mitfassende) und 14 Knopf¬ 
nähte. 

6120 

Tod den 3. Tag nach der Ope¬ 
ration. Sectionsbefund: Blu¬ 
tung aus dem unterbundenen 
Omentum nud Stiel. 


pelte seidene Ligatur an Aus «fil de Florence* 4 tiefe, 3 Stunden, 
dünnen, langen Stiel, Cyste (durch das Peritonäum) und 12 
ittelst Ecraseur entfernt. oberflächliche Knopfnähte. 

13832 

Heftige Peritonitis, Eitersen¬ 
kung ins Cavnm präperitonäale 
Hetzii. Vollständige Genesung 
den 56. Tag nach d. Operation. 

Ein Jahr später benachrichtigte 
uns die Patientin, dass sie sich 
eines vollständigen Wohlbefin¬ 
dens erfreue. 

trennen des Stieles der rech* 
Cyste. Hanfligatur -a fil 
in» an den kurzen Stiel der 
linken Cyste. 

3 tiefe (durch das Peritonäum) 65 Minuten, 
und 6 oberflächliche Metall- 
Knopfnähte vermitrelst d. Har- 
tenschen Nadel nach Angabe 
von Baker-Brown. 

Beide Cys¬ 
ten mitd. 
Inhalte 
15708 
Gramm. 

Genesung. 

• 


Abbrenn des Stieles. 

3 tiefe (durch das Peritonäum) 1 St. 15 Miu. 
und 5 oberflächliche Nähte,' 
wie sub H 6. 

6636 

Genesung. 


die kurzen Stiele der beiden 
Bten Hanfligaturen <en 
masse» a fil perdu. 

3 tiefe nach KOberle (das Peri-jl St. 30 Min. 
tonänm nicht mitfassende) und 
zwischen ihnen 6 oberflächliche 
Metall-Knopfnähte. , 

6120 

Tod 45 Stunden nach d. Opera¬ 
tion, ohne dass während des Le¬ 
bens Peritonitis diagnostioirt 
werden konnte, die durch die 
Seetion constatirt wurde. 

Das Haupthindernis8 bei der 
Operation war die feste Ver¬ 
wachsung der Cyste mit dem 
Uterus. 

•rennen des kurzen, breiten 
aeles nach Baker-Brown. 

5 tiefe (durch das Peritonäum)^ f Stunden, 
und 6 oberflächliche Metall-; 

Knopfnähte. 

22848 

; 

i 

Genesung. Geringe Beaction, 
Nähte den 6. Tag entfernt. 

- 

leide Stiele abgebrannt. 

3 tiefe (durch das Peritonäum), 1 Stunde, 
und 5 oberfläehliohe Nähte. 

Beide Cys¬ 
ten mitd. 
Inhalte 
wogen 
16116 

Genesung. Die Wunde heilte 
per prlmarn. . 

Rasche Genesung. 

dünne, kurze 8tiel abge- 
nt und die Blutung auB d. 
nrfe mit dem schnabelför¬ 
migen Glüheisen gestillt. 

5 tiefe (durch das Peritonäum) 1 St. 15 Min. 
und 7 oberflächliche Nähte. | 

| 

15912 

Genesung. Gleich nach d. Ope¬ 
ration ausgesprochener Kräfte¬ 
verfall. Zuletzt parametriti- 
' scher Abscess, der sich per 
Rectum entleert. 


Idem. 

3 tiefe (durch das Peritonäum)! { Stunde, 
und 4 oberflächliche Nähte. • *| 

6528 

Genesung. 


Abbrennen des Stieles. 

i 

6 tiefe (durch das PeritonäumY2 St. 10 Min. 
nnd 7 oberflächliche Nähte. 

29376 

Sehr langsame Genesung. 

15* 
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reuen der Stiele beiderjö tiefe das Peritonäum mitfes- 1 St. 3 Min. 
Orarialcysten. .sende n. 7 oberflächliche Nähte. 


Stiele beider Cysten abge¬ 
brannt. 


5 tiefe (durchs Peritonäum) u. 2 Stunden. 
7 oberflächlich* Nähte. 


Gewicht 
der beiden 
Cysten mit; 
dem In* 
halte 
7344 


Äbbrennen des Stieles. 3 tiefe (durchs Peritonäum) u. 35 Minuten. 

1 4 oberflächliche Nähte. j 


Idem. 


Idem. 


Idem. 

Cyste werde zuvor mittelst! 
Beraseur entfernt. 


]s tiefe (durchs Peritonäum) u.j 3{ Stunden. 
5 oberflächliche Nähte. 


|4 tiefe (durchs Peritonäum) u. 1 St. 35 Min. 
|6 oberflächliche Nähte. Der 
[untere Wnndwinkel wurde 4| 

! Ctm. lang offen .gelassen. 

4 tiefe (durchs Peritonäum) u.| 1 St. 5 Min. 
5 oberflächliche Nähte. 


15912 


Tod den 7. Tag infolge von 
Knteroperitonitis. 


Genesung. 


81SO 


8160 


Tod 3 Wochen nach d. Opera-! 
tion infolge ron Enteroperito- 
nitis oomplicirt mit Broncho- 
pnenmonia. 

Enteroperitonitis. Tod 36Ston-| 
■ den nach der Operation. 


Bei der Seetion keine Spur ron 
Oterusentzündung ungeachtet 
der Cauterisation. 


Bemerkenswerth ist, dass die 
zweite Cyste nach Entleerung 
der 1. Cyste eine 2. Abtheilung 
der letzteren simniirte, so dass 
bei einer, ron Innen her ausge¬ 
führten Punction der 2. Cyste 
die zwischenliegenden Darm¬ 
schlingen hätten beschädigt 
werden können. 


irennez des gefässreichen 3 tiefe (das Peritonäum nicht: 1 St. 5 Min. 
Sieles. jmitfessende) und 6 oberfläch- 

j liehe Nähte. | 

»reuendesStieles;Blutung 3 tiefe (das Peritonäum nicht,2 St. 15 Min. 
dem Schorf, wiederholtes'mitfassende) und 5 oberfläch- 
Abbrennen. j liehe Nähte. 


rennen d. Stielet. Blutung! 
dem Schorf, wiederholtes] 
Äbbrennen. 


|5 tiefe (das Peritonäum nicht] 2 Stunden, 
mitfassende) und 6 oberfläch¬ 
liche Nähte. 


rennen des langen dicken 4 tiefe (das Peritonäum nicht 45 Minuten- 
Stieles. mitfasBende) und 5 oberfläch-: 

1 liehe Metallnähte. I 


i Mal wiederholtes Abbren- 3 tiefe (das Peritonäum mitfas- 2 St. 15 Min. 
les dieken, breiten, sehr ge- sende) und 5 oberflächliche Me- 
reiehen Stieles. Ohne Brfelg tall-Knopfhähte. ] 
rm&ls wiederholte Cauteri- 
•D d. blntenden Arterie mit 
»beiförmigem Glüheisen.] 
tsr „en maese“ d. blnten- 
trterie, d. Enden d. Liga- 
*eh aussen geführt. Ab-] 
m des Stieles des linken! 

Orarinms. 

1 . langer, breiter, saftiger 
der rechten Cyste in den 
p gefasst und abgebrannt; 

0 d. kurze, nicht gefäss- 
e, 14- Ctm. lange Stiel d. 
linken Cyste. 


1 


|6 oberflächliche and 7 tiefe 
Nähte, 3 der letzteren fassten 
das Peritonäum mit. 


1 Stande. 


h den ziemlich langen, 
m. aber gefässreichen 
2 Ligaturen durchgeführt 
• Stiel zogeschnürt ;• die 
»enden durch d. unteren 
Kinkel herausgeführt. 


4 oberflächliche u. 3 tiefe, das 1 St. 
Peritonäum nieht mitfassende 
Nähte. 


30 Min. 


Fibroide und Cyste auf dem 
Fundus Uteri während d. Ope¬ 
ration constatirt. Die Cyste des 
linken Parorarinms wurde aber 
bei der Seetion gefunden. 


13056 ] Coliapsus. Tod 15 Stunden nach 
1 der Operation. 


11016 Peritonitis. Tod den 4. Tag 
nach der Operation. 


16320 j Genesung. 

_ [Genesung. Die an die Adhäsion 

mit dem Peritonänm angelegte 
Ligatur löste sich den 5. Tag. 
IDie 2. an die Adhäsiou iflit dem] 
|Colon angelegte Ligatur wurde 
jmittelst schneidender Canüle 
] am 15. Tag entfernt. 

26928 ■ Genesung. 


10608 Genesnng. 


Beide Cy- ,Tod 30 Stunden nach der Ope- 
sten wo- ration. 


gen 

13054 


17189 


Tod 57 Stunden nach der Ope« 
Iration. Autopsie. Peritonitis! 
ezsndatiTa. 


16579 


Wahrscheinlich wurde d. Ope¬ 
lration im Incnbationsstadinm 
des Typhus Yollfttbrt. 

In diesem Falle wurde die 
schneidende Canüle zur Ent¬ 
fernung von Ligaturen in tiefen 
Höhlen znm ersten Mal ange¬ 
wandt. 


Iffier wurde znm ersten Mal der 
Clamp des Dr. Mierssiejewak i 
Ysrsncht. 


Die Cyste erwies sich als 
eine oolloide, mnltiioonläre. 
Die linke Cyste war mit einer 
grossen Menge kurzer Haare 
gefüllt und wog £ Pfd. 


Vollständige Genesung in 4 
Monaten. ; Geringe Keaction 
.Es bildeten sich etliche Ab- 
8 ces 8 e längs dem Wundrande. 


Uniloculäre Cyste, die in der 
Wand Conglomerate kleinerer 
Cysten enthielt. 
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21 UAtigv - Vor eiuom -A 
J . trat Metfor-. 

riiHffie eib, 4/ 
sieb alle 2 
Wockeu wie-, 
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nigeraai jeder»; 
i Tag. 

VpT- ; ^i]t 16 ^ieaiiic.L re- 


I | r; iV g 
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¥m Apiii' 
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't> obart 
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»Vf- ! }y, , VMVva.'braüßOt» 

n Orrt-j Ofcju. mit. l,»g.. 


Sledieaniet» AÄCitfl^. itynkod^ 

thsen, abjrur^sch^ hUt. dos • i*f»n -!.__ 

giaebc. bei d, rniüis, tnit Aeni Ukiniaj i inr 2 'ÜUrus and 
1. Pamction, ,uhd4*?i aoliegendtiii GeiTe-i Ab- abgetreunt; letätfjtf*-/ * 


T*$v. 



'scher Fiü^ig 
keit «ntbertA 
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30 ' 8 1;, Aiit 18| Spar lieb ttad I 
J. iTRrbei Jähtea; .aKmwi\ 
.IttkÖMBU A 
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ser, dicker, breiter and ge- 5 oberflächliche u. 3 tiefe, das 38 Minuten, 
•eisfeer Stiel in deft Clamp Peritonänm nicht mitfassende! 
sziejewski’s gefasst u. ab- Nähte. i 

annt. Blutung aus den 3 

äsen d. Stieles, mit dem ! 

nabelförmigen Olüheisen 
gestillt. 

dich langer, nicht dicker 6 oberflächliche u. 3 tiefe, das 4ö Minuten, 
iftiger, aber gefässreicher Peritonänm nicht mitfassende Chloroform 
mit dem Clamp gefasst u. Nähte. etwa «Jjj. 

ibrannt. Die Blutung aus j 

Schorfe des Stieles mittelst 

aabelförmigem Glüheisen , 

gestillt. j 

i 

’tm. langer Stiel wurde, 3 tiefe (das Peritonänm nicht! 2 Stunden, 
i seiner Trennung, mit dem fassende) und 5 oberflächliche Chloroform 
sen Cl&mp Miersziejewski’s Nähte ausSeide(sutura cl&v&taj etwa <3jß* 
efasst nnd abgebrannt. Köberle). 


ilich langer, nicht dicker 
el zusammen mit einer 
mrförmigen Verwachsung 
when der Cyste nnd dem S. 
annm in den Clamp gefasst. 
Cysie mit d. Scheere abge- 
litten. Canterisation des 
leB mit dem prismatischen 
ler blutenden Gefässe des 
les mit dem schnabelförmi¬ 
gen Glüheisen, 
iter, gefässreicher Stiel in 
Clamp gefasst und abge¬ 
brannt. 


3 tiefe (das Peritonänm fas-1 St. 15 Min. 
sende) und 6 oberflächliche Me- Chloroform 
tallnähte. <$X. 


lieh langer, dünner, nicht 
•weicher Stiel in d. Clamp 
Ist u. d. Cyste abgebrannt. 


Wiedereröffnung der genähten 2 Stunden. 4911 
Wunde wegen Blutung aus der 
Stelle, wo die Verwachsungen 
mit d. Hand abgetrennt waren. 

Links AcufilopresBura, rechts 
— filopreesura. Die Wunde 
neuerdings durch die Köberle- 
sche Naht geschlossen. 4 tiefe 
seidene (das Peritonänm nicht 
mitfassende) u. 5 oberflächliche 
Metallnähte. 

5 tiefe u. 7 oberflächliche Me-1 St. 15 Min. 8803 
tallnähte. i 


‘•weicher, 2 Ctm. langer 3 tiefe (durch’s Peritonänm) u.i2 St. 30 Min. Das Ge¬ 
lder rechten Cyste mit dem 7 oberflächliche Metall-Knopf-! mit vorlänfi- wicht der 
fsrar gefasst und die Cyste nähte. I ger Paracen- beiden 

Mitten ; unterhalb des tese, d. mehr Cysten 

jieur wurde der Clamp an- ! als eine St. 9740 und 

Mit nnd der Stiel mit dem j 'dauerte. 7460 

»eisen cauterisirt. Der weit ! 

Stiel der linken Cyste | 

(tem Clamp gefasst und ab- 
gebrannt. 


ner, mehrfach gedrehter, 3 tiefe (durchs Peritonänm) uj 54 Minuten. 8731 

chartiger Stiel, mit stark 5 oberflächliche Metallknopf-I 

rickelt. Venen, abgebrannt. nähte. 1 

irend des Abbrennens Blu- 

aosd. Cystenwand, welche 

egen oberh. d. Trennung* 

i in den Masslowskischen 

•njp eingeklemmt wurde. 

■lieh lange, dünne, nicht 4 tiefe (durchs Peritonänm) n. 1 St. 30 Min. Beide 
»reiche Stiele abgebrannt. 6 oberflächliche Metallknopf- Cystei 

nähte. 7376 ui 

5151 


Genesung. Die Operation wurde 3 Tage 

vor dem Eintritt der MenseB 
vollführt; sie traten auch den 
| 3. Tag nach der Operation ein 

! und hatten ihre gewöhnliche 

j Dauer (4 Tage). 

Genesung den 18. Tag. Die,Am 3. Tage nach d. Operation 
Wando per primam geheilt, traten die Kegeln rechtzeitig 
den 5. Tag wurden alle tiefen, ein und hatten ihren gewöhn- 
den 7. u. 8. Tag die oberfläch- liehen Verlauf (6 Tage), 
liehen Nähte entfernt. Den 8. 

Tag zeigte sich auf der Stelle 
der 3. Naht eine Verhärtung, 
die später abscedirte. 

Tod den 6. Tag infolge von Das Omentum bedeckte die 
Septicämie, Gangränescirung ganze Oberfläche der Cyste, 
d. unteren Wundrandes u. des 
Pseudostieles. Fortpflanzung d. 

Gangrän auf die Harnblase, 

Fisteln derselben; Harninfll- 
tration im Becken. 


Tod den 6. Tag. Section: Pe- Die Cyste stellte einen mehr- 
ritoniti8. k&mmerigen Sack mit fibrösen 

Scheidewänden dar u. enthielt 
sehr dicke gelatinöse Flüssig¬ 
keit, vermischt mit atheroma- 
töser Masse. 


Vollständige Genesung nach 3 Bei der Eröffnung der Bauch- 
Wochen. Den 5. Tag zeigte sich höhle zeigte sich eine seröse 
aus dem oberen */■ der Wunde Cyste des Omentum. Der punc- 
etwas blutiggefärbtes Serum, tirteTheild. exstirpirten Cyste 
den 6. u. 7. Tag alle Nähte ab- enthielt in allen Stadien fettig 
genommen, den 10. Tag bildete degenerirtes Epithel und eine 
sich links oben, 2 Fingerbreit grosse Quantität Haare; andere 
vom Schnittrande, ein Abscess, Kammern enthielten seröse 
der später im oberen Drittel d. Flüssigkeit. 

Wunde aufbricht. 

^ Tod den 5. Tag. Section: Der Grund, weshalb die Länge 
Peritonitis. d. Stieles schwer zu bestimmen 

war, lag in dem starken Druck 
der Cyste auf den Uterus, wo¬ 
durch derselbe an die SymphyBe 
gepresst wurde. Darin finden 
die Unbeweglichkeit und die 
II etrorrbagieen ihre Erklärung. 
Tod 43 Stunden nach d. Opera- Die linke Cyste wurde nicht 
tion. Section: Enteroperito- punctirt. 

nitis. 


Genesung. Den 9. Tag 3 ober- Die Cyste erwies sich als eine 
flächliche, den 10. Tag alle an- nniloonläre. Die Unebenheiten 
deren Nähte entfernt; 2 Tage an d. Oberfläche d. Cyste rtthr- 
| darauf bildete sich eine Ver- ten von d. ungleichen Dicke d. 
härtung um den oberen Wund- Wandung her. 

winke!, die später abscedirte. 


Tod den 4. Tag. Enteroperito- Während d. Operat. 2 Trismus- 
nitis. Gleich nach d. Operation anfälle. Die linke Cyste war eine 
stark ausgesprochener Kräfte- colloide, d. rechte sollte eher in 
verfall. d. serösen gezählt werden.Beim 

Aufschneiden der Bauchhöhle 
flössen 2 Glas ascitischer Flüs- 
i sigkeit atu. 
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Spital; Rin- j 
in Zar-Fettige 
«koje- [Övan- 
Saelo. otomie 
10/6 
1870 j 

Spit&t Bei- 
lT*-!ti>r, dvi*ti- 

| Eber- \ Öyär*-j 
5 man» otoime 
jin Zar*; 

I koje- 
| Santo . [ 


i I i ; 

50? 3 miMt 15. Fast 3j*hri- { 
J, f gefror. [Jahren' gee An&blei- • 
e^ 'ruletct! ben der Men-: 

! ?or 25! I ue«. ! 
5? Jahren 


3 Jäte. 


j 32 ; i Mai | 
j. I gebt»- . 


U/tf* | 

I 


: ren, > 
.iattl&tft? 
iw 18 ^ 
! Man. ■ 

. j : 


Oefter kto jge*l Etwas mehr j 
vrtfhuiieh and! als 1 Jahr, 
«ehr ptefü8, Starke Abma-j 
gernng. | 


Wem. 


Eine grwee serflse Cyste, dos 1 it !Äwe leicht *n trennend!» •*- 
rechten ; d. Stiel! Ctnr. aoagehraitete Aiihärana Ln 

ist hang , v&rmatWich Ve?- belgeg'-nd. 

wacheungen mifcd. vorderen; 

Bauch wand n. Ascifcb*. 


CoiJfciikysten der beiden 18 Diffus* 

Ovarien ■ die Unke besitzt 1 Ctm. Bungen tfi? - VftSra 

einen kurzen Stiel. (in 2 vordere RaaebwauJ vid f 






36 


... Sv* lÜKVws [Mit. 17 
v»t- • J: | heim- Jahröli 


i 0?m j 
yV>mir j 
T?/6 r - • : 

l&tu i 


f 


03 


40 


41 




'i .••• •* 

■ | 

I*rif4*i»! Idem, 
ü hriky 

«**♦, r 
26/670 
Akad,. Idem. 
Frau-;.. 
mkJm 1 ; 
30/10 ; 

tato! 

Ibidem Idein. 
21/10 I 
1870 


42 


43 


44 


H 


Idem. 


Pri- 

**t- 

Wob- 

nung. 

7/11 

1S70 


Öe- : idem, 
feurts-1 
hüifl. 

Aust. 

25/4 
1871 
AJkad, 
JfytyVr l • 
enklin-j 
30/5 j 
i8?t: 

SpiWi * Jim. 
|in Zar*) 


Idem, 


«kcjfc 

m 

im 


tket, 
die ge¬ 
boren. 


Ledig. 


Blfcbeß, eeii-j 20 Monate, 
dem die Y*r-: jfeh* aoage- 
rifeeetä&g d.'ffprochsnie Ab-] 
oibe« &nfihg.! magerans/ 

0-tlR. ' 


Ab 

f»ät£.) 


mit 


Mit iij Regelmässig 

i Jäten 


37 1 ;V«r- j Unbo- jin der lotsten 
J. [ heir. kannt. (Zeit wurden <L 


ä Mal; 

gebor ,) 



Regeln mehr 
profti*. 


J. | trän. Jäten; 

; 'tfflfr 
j m&s- 

• •!; *e > 3 

Tage 
and*» 

: erad 


Beit im , 
Tag* 
dauernd n»n 
Schmerzen 
begleitet. 


I Beinahe 1 J. 
Allgemeinmi-] 
srtänd sehr 
gut. 

.2 Jahre. Pat. 
abgemagert, 

| mäasigee 
| Oedem der 
j Reine 

3 Jchre. Sehr! 
blutarme .1 
Perecn. i 


Idem, 


, MnitiloeulÄre Cyete des S3 jDiffoRe- 
rechten Ovariuius. rermntb Ctua. gen r&HVvrtm&Krt* 
lieh mit Verwachäuugen. (in 2 'eilt* Blntnag bei 4, ;»kf :£ “ 

! Ab- *selbec mfrtefo* 

*sÄtz * iWnettteji|^8tak: Xtxh 
. ( !Schnittes nta 8 Ctm* I 

fWfichBaag d. ^.teets Abt^ad: 

• j ;Cyste mit dem ganzen wwsrcs 

;d Öanch^and a «5? 

IHnnd abgetreniif ; Vt.fr.'Ö»«%' & 
iVerwacheyinK out £ 

'Ugatnren hngf.legt. 1% ^ 

^ ’ <nn g mit >i i tentarn hl m ^a- ^ 

•daher temperte Lignlnr. 
j geßusHrdche Verwacbwag*® '! 
i 1 LMandarm n, 0. ^Mieiy^w »Äjj 

} iRand Abgeteft&»j t % 

’tnren an d, ßtit 

Ion Angelegt. Die 
mit 4. 
braimt; die 
den mit kitte 

den in d. Bamdthöte "' i4- 

Keim? yerwaehyuageii ^ 


Mittelgroßst einkÄtomenge g 

Colloidcyete d. rechten Ova- Ctm. 
riam«, ohne A r erwach8wngen. 

OoUoideyste d. rechten ttea- , 11 

jriams; watecheinJicli sind 1 Ctm. 
Verwachaimgett whandan 
Schleimpelyp de» Uterus 


Jrmg •! Mit 18 1 V/lbr»*2id de? 
fiftU. Jahreniletatteß 2 Jate : 


I regcl- 




.'!••• 


41 f 25 J ;Mit 18 ! 
J, !\-erh.h.!Jahren 


uni*g^l- 
mtog. 


2 Jßte. Gnt| 
Igebftnte Per-! 


Idem. 


MnltUocnlaxe Cygie des 
[rechten Eicrstocks. Difföeel 
u, fftate Vervachsimgen mit; 
der vorderen Baach wand. 


Feste »iwidrtftigyT<erw<i 
••‘crderiio & -v -, 
d. Schnitten, mjtd. Rwr-^ari 
schnitten * die d*te «ttö 
Blutung miitäs* A 
||| etjljt. 

16 Lockere ieicht zuibAetvdeVtgi, 
Ctm. sang in der Öchiütlg^säit^ 
<in 2 vorderen Baachwaisd t im % 
Ah- Rftnded. Uterus WÄstJI* 

, eftte.) Adhdfiion von 

inserirt sich an die Halte r 
'Cyste, l>eim DartdbBoh^hj^^j 
\ dieser Strang c'islU ■'■ :% 


7h4rai-«hti- , Zweikommeiige Cyste des 
Ische. Den 16.j rechten Ovanuxofl. 


son. Allge- j /lag. Ponc- i 
meine jtiemd. unteren: 

Schwöche. Afetheilong d.j 
I Cyite. 1 


20 

Ctm. 
(in 2 
Ab¬ 
satz.) 


Feste nicht btörtBdfcv,. 
[mit d. vorderen 
mit dem OiWißhöft ftnR | 
Vnrdeu.roit dc*,u Fmg*rn 


I 


[Öefter u. Idn-! 6 Mauste 
ger aiidau- |8l.-arko Abrna- 
! 4 Mal j regel- iernd; d leu-i gerring- 

gehör.; mäa- }ten Regeln im 


30 


jruletzti *ig. 
rv.lbJ. . 
Ilite, 8;Mit l4| 
Mal ge-Jahren 
hören ; j regel- 
snietzt; mäa- 

T big. 


Febr. 1874. 


14 Jahve. 
jBfafcarm, ^ofc-j 

j gesnroeheiie 

| Entkräftung 

L. 


Multiloonläre Colloidcyste J 21 .! Heischajctige. 
dfeg fechten Ovarimns,, yjgjfrtlö u . • 6rifyn‘.hsnng'rechte «U ¥A , 
.tömblich ohne Adhisd. Finger/. *h&ttiteu'X4 

Äh- /i8äntBngmBLig..ifrtiirji;^!^ 
sStti^ptor gestilb.* 


Thev^peati 

sch* 


iTJwhreiMfr 15;Vom Föl«nnrf3 Jahre. Enb>! 

Wkk-- i.t* _ I 


whei-iJnhieft. 
jpathtt,; regele 
i.lJfotj tttÄR- 
!ft*r6.L 6ig 
| ! 

• ?öb. ' 


bi* »xnra [Mai j 
1871 wuras d,|: 
Tiegeln pro-': 
fas. ' 

i 


Idem. 


; ’Coitotdcyste d. linken <>ya . U 
riuöijj (hoi d. Operatiosj os4 Clm, 
•wies sich d. rechten) ohne 1 
Adhäsionen, mit kurzem 
Stiel. 

iMuItiloculÄre Cyste d re*h-; 
teil Ovarime mit Verwach*! 
simgen in der linken B. hf-l 
pogastrica 


iOmeiitTjin mit 6. Fingern 
• **- waren kobft 




20 j\>jwavbs0n|wi ihxlw T; 
i>iu. wand o. A. Djtoftfttiisfct a 
(in 2 abgelhet. Teujp<n*r^ 3 _ 

Ab- Omentm». Bei d- : cr^fcÄi ? I 
skta.) eben *nr <&nZ<ri?.£ 

Cyste f plfUixi ‘ßim| 

ö. Umer.ittm. itwfl™ 










145 


_ ^ Vt^räfsfa): 

mitf \ hbjwrfifccMf&fai H^taUr 

7 : * ! . mst»\ 



.$*. itoö*r " ’tev Kük«'R| T r<^ )&i4. 7 ■fhetiiiitfj&l 


IH* &u*cnik; 
rt-ovvtni-f £* |K.|; 

fiüit, jhfösv^t ; 4; jstad f gfegfei! 
^Iaga«örf)‘ fml 

je i ?&$**• &?*£«£ vwfytfö&\ • 
«1>_ fl&'MMttrvi* tf.X 
Uer«tt»rötffö1>rv.!. 
i * 3 i 4i<>V<» KtHH;' 

Wm £ÖÖ «i- 
T*?*&44. ! 

%}^ f .’ * ’ •. ; - ' : „1 

?;^'k ;{; 


; < : xUy •' :$j 

; ,- ffifort bsüsptr 7 

. j- 1 •. • . ! Itba'iiVcv' 4«-*v7 

Streife' m4 7 •'»betüU*;)jil<>Uö [ L st*. ,WMni, : *<<jwi«&t: : 65 rn«Ü? lalitfr &■* t ;y »r 

!dt*r b.^iaon! '*itiv*74& ,Ht7*Tf . tfor-iWivWnVfV^ iJftiTiu 


t-Üzito afaul ;> c;l»>j’fläcWiVlii* 
^Kfcv . 


_.^ . , . >/•&*& 

j8HUtü«n..;j 1514H •'.].: 


! 


täcc>u : 

tiüfi '.. 

*o-:» ,| 


' V *'S -3r 


| • i WJtfifoft' 3jtV ; 7 hf. 

4,’v'sr.-' hfeh^i.' äm fci JuTmlt (ffl$! 
;£iiftjter ß-*.*tot- iiml*» <te*»fcJtoj 
üiierilri'^kr 


.T\Vtl)b?jv 7 . T^.i>. \ ‘jfo.it, «3 - , 

.-/'.ine^AlM ^.H.s ^MytfT 

■*. '•'■ \; .; ’/v-.v-' V' 7'<iu 

'•■',.••*•'?*vi.' ITtffe/Vftti< . 

tief h »Jidfc Hur 

• • ' (V-i.':i vv^T -..• - : • - 

y i' . b.4'l»r Tj»»i il. .Vl»TretL?inDüff ii. 

j y'frvDv^MHMi*! it Ti>- tip&AiiiwA 

Vii^reVwi. ?v?»r -ifif k*mnt»v , 

; v • : r ; i*>H ; ^vVife 11 . ' 


77 ;t_:-, 7(77; ^ 

. • im üuffsr .2 c»vT<' t’.l;jvr»;M. ^üi-aKum? n. 12^ Miiiuton. 
,..'- ; &l i^inrßiwtv- ' U . 

, * «UtUtf. 


jUfiöjl Pa.ritvii&tä >muk^ » m )ö %iti, 

' k j rjmhy). lujil < ^».müh'-44iH^ pWcrwp^u«. 

fl) . 


t 


"LM'ßi ■ ^MU’.uhV ;»r ; tr- i ; i J t'. t:iim!i. r*. it ;•. < : , t. It . ; i : ! >;. :■ ,*;t:., 

r* utittzfa tf iiifriiijjf, .i\*^i 

(..._' : n7Utv J. <Jij. 




, {0484 


kiV-MH^iiny iii . 14 Tag'u». Di« s ! 
j . WiiiM.U* mnuuj g»*lieilt. ; 



m^: 


: X-: X'iUtfr ifrßjrüt ttHiffjftfJMi. yj&ifjjüfe 

. : ' • ?H**• .irc i 3 1i»> 

;pu>, Wk , 



1 r 

' (v;tlr : «nj •’> 1,-7 V- r X?«ui^ . a. LiiVh:- /u -;t.i:U> v 
' •': , vj^uuif^ .1 ; »vv. tw 

: ; ■ L'br;v'r>' : Kv.‘’l 'V 1 ^*% 

'■ ;' , i‘ ; -. ,< V' 


nn>l .iSlii, 


K<tg\ tm :A . ■ 
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Prof. emer. Dr. Fr. Bidder. 


Am 12. April sind es 50 Jahre geworden, dass Fr. B i d - 
der znm Dr. med. promovirt wurde. Was aus dem da¬ 
maligen jungen Doctor später geworden ist, weiss die ganze 
medicinische Welt. Der am 12. April 1834 mündig ge¬ 
sprochene Zögling der Dorpater Hochschule hat der Alma 
raater, der er seine wissenschaftliche Ausbildung verdankte, 
seinen Dank dadurch abgetragen dass er wahrlich nicht in 
geringem Maasse dazu mitgewirkt hat, dass die Dorpater 
medicinische Facoltät von sich sagen durfte: Nennt Ihr die 
besten Namen, so wird auch der meine genannt. 

Eine ganze Anzahl von Lehrstühlen ist mit seinen Schü¬ 
lern besetzt, und ihre Namen haben guten Klang; auch in 
der zuletzt \on ihm an der Dorpater Universität vertrete¬ 
nen Disciplin ist er als Lehrer von seinem Schüler abgelöst 
worden, als das Alter ihn zum Rücktritt bewog. Yon sei¬ 
nen zahlreichen Schülern hat er viele überlebt, und es 
waren so manche darunter, die ihrem Lehrer Ehre gemacht 
haben. Die vielen noch Lebenden, die weit über das ganze 
Land zerstreut und auch jenseits der Landesgrenzen zu 
finden sind, werden alle, soweit ihnen das Datum des Fest¬ 
tages bekannt gewesen ist, in herzlicher Liebe und Ver¬ 
ehrung des Mannes gedacht haben, zu desseu Füssen sie 
einst gesessen, und sich mit Freuden dessen erinnern, wie 
er sie durch seinen meisterhaften Vortrag zu fesseln, ihr 
Interesse und ihren Eifer anzuregen wusste. 

Da Bidder noch unter den Lebenden weilt, so halten 
wir uns nicht für berechtigt, jetzt und an dieser Stelle eine 
Schilderung seines Lebens und Wirkens, seiner Bedeutung 
für die Wissenschaft überhaupt und speciell für die Univer¬ 
sität Dorpat zu geben. Wir ziehen es vor die Thatsachen 
selbst reden zu lassen, und glauben dass sie beredter sein 
werden als wir. 

Nachdem die Promotion stattgefunden, wurde Bidder 
am 5. Juni 1834 als stellvertretender Prosector, und am 
27. Juni 1836 als ausserordentlicher Professor und Pro¬ 
sector an der Universität angestellt, der er 35 Jahre lang 
als Lehrer angehören sollte. Am 6. November 1842 wurde 
er zum ordentlichen Professor der Anatomie vorgestellt 
und am 4. December desselben Jahres als solcher bestätigt. 
Darauf folgte am 22. Mai 1843 seine Vorstellung zum Pro¬ 
fessor der Physiologie und am 7. August desselben Jahres 
die Bestätigung für dieses Fach, dem er bis zuletzt vorge¬ 
standen hat. Von 1843—1855 war Bidder Decan der 
medicinischen Facultät, und am 23. December 1858 wurde 
er Rector der Universität, welche Stellung er bis zum 
3. November 1864 bekleidet, und während dieser Zeit den 
abwesenden Curator(Bradke und Keyserlingk) wieder¬ 
holt vertreten hat. Vom 20. August 1859 an hatte er die 
obligatorischen 25 Jahre abgedient und war pensionsberech¬ 
tigt, doch wurde er auf 5 Jahre wiedergewählt, und nach 
Ablauf derselben, am 20. August 1864, abermals auf wei¬ 
tere 5 Jahre wiedergewählt. Als auch dieser Termin abge¬ 
laufen war, trat Bidder definitiv aus dem Staatsdienste, 
doch noch nicht aus dem Dienste der Wissenschaft, da 
auch später noch eine Arbeit von ihm erschienen ist. 

Auf Bidder’s erste wissenschaftliche Leistung, seine 
Inaugural-Dissertatisn: «De graviditatis vi medicatrice», 
folgte eine stattliche Reihe von Journalartikeln und grösse¬ 
ren Arbeiten, letztere zum Theil ganz selbständig, theils 
in Gemeinschaft mit Anderen herausgegeben. Es sind ihrer 
im Ganzen 35; das vollständige Verzeichniss lassen wir 
unten folgen. Keine geringe Leistung in 35 Jahren; und 
dazu kommen noch 77 Dissertationen, die unter seiner Lei¬ 
tung gearbeitet worden sind. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass Bidder in Anlass 
seines 50 jährigen Jubiläums vom Medicinalrathe zum bera- 
thenden Mitgliede, von der Kaiserl. Academie der Wissen¬ 
schaften, dem Conseil der Universität Dorpat, dem Deut¬ 
schen ärztlichen Vereine und dem allgemeinen Vereine St. 


Petersburger Aerzte zum Ehrenmitglied« erwählt wor¬ 
den ist 

Möge die allgemeine Theilnahme an seinem Ehrentage 
so wohlthuend auf den Jubilar wirken, wie sie als ein Act 
der Pietät und Genugthuung erhebend ist für alle Diejeni¬ 
gen, welche sich’s zur Ehre anrechnen, seine Schüler ge¬ 
wesen zu sein! H. 


1836. Neurologische Beobachtungen. Mit 2 Taf. Dorpat. 

1838. Neue Beobachtungen über die Bewegungen des weichen. 
Gaumens und über den Geruchssinn. Mit 2 Taf. Dorpat. 

1839. Zar Anatomie der Retina, insbesondere zur Würdigung des 
stab förmigen Körpers in derselben. — J. Müller’s Archiv. 

1840. Einige Bemerkungen über Entstehung, Bau und Leben der 
menschlichen Haare, nach Beobachtungen an Weichselzöpfen. 
Ebendas. 

1841. Zweiter Beitrag zur Anatomie der Retina. 

1842. üeber das Vorkommen sweier Ovula in einem Graafflohen 
Follikel. 

— Verfluche über die Möglichkeit des Zusammenheilens functio- 
nell verschiedener Nervenfasern. 

— Die Selbständigkeit des sympathischen Nervensystems, durch 
anatomische Untersuchungen nachgewiesen. — Bidder und 
A. W. V o 1 k m a n n. Mit 3 Taf. Leipzig. 

1843. Zur Histogenese der Knochen. Mit Abbildungen. 

1844. Erfahrungen über die functionelle Selbständigkeit des sym¬ 
pathischen Nervensystems. 

— Riechen — in R. Weber’s Handwörterbuch. II. 

1845. Versuche znr Bestimmung der Chylusmenge, die durch den 
Dnctns thoracicus dem Blute zugeführt wild. 

— Ueber die M a 1 p i g h i ’ sehen Körper der Niere. 

— Ueber Entstehung fester Körper in den von Synovialhäuten 
gebildeten Höhlen. — In Henle und Pfeuffer’s Zeitschrift, 
Bd. III. 

1846. Bemerkungen zur Physiologie und Pathologie der Blutge¬ 
fässe. — Ebendas. Bd. IV. 

— Schmecken — in Wagner’s Handwörterbuch, Bd. HI. 

— Vergleichend-anatomische und histologische Untersuchungen 
über die Harn- und Geschlechtsorgane der nackten Amphi¬ 
bien. Mit 3 Taf. Dorpat. 

1847. Neue Beobachtungen über das Verhältniss der Ganglien¬ 
körper zu den Nervenfasern; mit Anhang von A. W. Volk- 
mann. Mit 2 Taf. Leipzig. 

1848. Vorläufiger Bericht über eine Reihe von Versuchen zur Er¬ 
mittelung der Rolle des Speichels im thierisohen Haushalt.— 
J. Müller’s Archiv. 

1852. Die Verdauungssäfte und der Stoffwechsel. Eine physiolo¬ 
gisch-chemische Untersuchung. — Bidder und Schmidt, 
— Mitau und Leipzig. 

— Ueber fnnctionell verschiedene und räumlich getrennte Gen- 
tren im Froschherzen. — J. Müller’s Archiv. 

— Ueber einen ans cylindrischen Zellen gebildeten Bpithelial- 
krebs. 

1857. Untersuchungen über die Textur des Rückenmarks und die 
Entwicklung seiner Formelemente. Mit 5 Taf. — Bidder 
und Kupffer. —: Leipzig. 

1865. Erfolge von Nervendurchschneidung an einem Frosch. Rei¬ 
chert und Dubois. 

— Beobachtungen doppelsinniger Leitnng im N. lingualis nach 
Vereinigung desselben mit dem N. hypoglossus, 

— Ueber die Unterschiede in den Beziehungen des Pfeilgifts zu 
verschiedenen Abtheilungen des Nervensystems. 

— Zur näheren Kenntniss der Wirkungen des N. laryng. super. 

1866. Znr näheren Kenntniss des Froschherzens und seiner Nerven. 
Mit Tafel. 

— Experimentelle und anatomische Untersuchungen über die 
Nerven der Glandula submaxillaris. Mit Tafel. 

1867. Weitere Untersuchungen über die Glandula submaxillaris 
beim Hunde. Mit Tafel. 

— Parotis und Sympathicns. 

1868. Die Endigungsweise der Herssweige des Vagus beim Frosch. 
Mit Tafel. 

— Beobachtungen an cur&risirten Fröschen. 

1869. Die Nervi splanchnici und das Ganglion coeliacum. Mit 

Tafel. , „ 

1871. Einige Bemerkungen über Hemmungsnerven und Hem- 
mungsoentra. 


Referate. 

Prot Dr. A. v. Hi ; ppel: Ueber die Jequirity-Ophtbalmie. 

(Aroh. f. Ophthalmologie v. Graefe. Bd. XXIX. 4). 

Die Präparation des Jequirity-Infuses anlangend, macht Vstf. 
darauf aufmerksam, dass es gleichgültig ist ob man enthülste whr 
nicht enthülste Körner verwendet. Die Hülsen enthalten nur eineu 
indifferenten Farbstoff, der keinerlei Einwirkung auf die Conjunctiva 
hat. Wichtig ist, dass man kaltes Wasser zum Aufguss verwendet* 
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wodurch die Wirksamkeit desselben erhöht wird. Ais am sichersten 
die gewünschte Ophthalmie heryorrnfend bezeichnet H. das 2 % 
Infüs, 7 1 /* %—10 % Aufgüsse sind in ihrer Wirkung schwächer als 
der 2 %ige. Die Wirkung des Jequirity nimmt somit nur bis zu 
einem gewissen Grade proportional seiner Concentration za. — Mit 
bis za 34 Tage alten Infasen konnte H. bei Kaninchen immer eine 
heftige Ophthalmie hervorrufen, 6—8 Wochen alte Präparate zeig¬ 
ten eine weit schwächere Wirkung. Noch ältere rufen nur eine, 
gleich anderen in Zersetzung Bich befindenden Flüssigkeiten mehr 
oder weniger starke Conjunctivitis hervor, die jedoch nichts Cha¬ 
rakteristisches hat. — Wird bei der Zubereitung des Präparats Btatt 
reinen Wassers, Carbol- oder Salicylsäure-Lösung hinzugefügt, so 
behält der Aufguss seine Wirksamkeit für viele Monate unverän¬ 
dert bei. 

Die Wirksamkeit ein und desselben Präparates ist an verschie¬ 
denen Augen eine sehr verschiedene, und zwar hängt diese wesent¬ 
lich von der Beschaffenheit der Conjunctiva ab. Je hyperämischer 
und aufgelockerter diese ist, um so intensiver reagirt sie auf das 
Jequirity-Infus, je mehr sie im Stadium der Schrumpfung und Nar¬ 
benbildung sich befindet, um so schwieriger entwickelt sich die 
charakteristische Jequirity-Ophthalmie. Was das Verhalten der 
Cornea anbelangt, hebt Verf. entgegen v. Wecker hervor, dass 
er bei vorsichtiger Application einer 2 %igen Maceration sowohl 
Hornhautgeschwüre als Infiltrate der Cornea hat entstehen sehen 
und zwar immer an Augen, deren Hornhaut noch vollkommen intaot 
war. — Bei pannös erkrankter Cornea wurde niemals eine nachthei¬ 
lige Wirkung desJequirity auf das Hornhautgewebe beobachtet, 
auch nicht bei bestehenden UlcOrationen desselben. 

Verf. sieht in dem Jequirity durchaus kein für die Cornea ganz 
ungefährliches Mittel und möchte dasselbe nur in den Fällen von 
Trachom und Pannus in Anwendung gezogen wissen, die den bisher 
Üblichen therapeutischen Eingriffen unüberwindlichen Widerstand 
leisten. 

Bei frischen Granulationen der Bindehaut ist das Jequirity-Infbs 
nach den Erfahrungen des Verfassers unwirksam. Es kam in solchen 
Fällen zwar immer die charakteristische Jequirity-Ophthalmie prä- 
cise zu Stande, niemals wurde jedoch ein Zurückgehender Trachom- 
körner beobachtet. So lange die heftige Jequirity-EntzÜndung an¬ 
hält und auch noch in den ersten Wochen nach Ablauf derselben, 
erscheint die noch stark ipjicirte und geschwellte Schleimhaut frei 
von Granulationen; dieselben sind in der geschwellten Conjunctiva 
nicht sichtbar, später treten sie jedoch immer wieder unverändert 
hervoT. Für diese Fälle hält H. die alte Behandlungsmethode mit 
Cuprum sulf. für rationeller und auch für ungefährlicher. — In in- 
veterirten Fällen von Trachom, wenn die Conjunctiva blass und in 
grosser Ausdehnung von harten, gelblichen, das Niveau derselben 
überragenden Granulationen bedeckt ist, ist das Jequirity sehr zu 
empfehlen. In diesen Fällen schwinden die Trachomkörner wirklich, 
ohne dass es zu gröberer Narbenbildung in der Conjunctiva kommt. 
Nach eingetretener Heilung, die man jedoch niemals vor 2 Monaten 
zu erwarten hat, gleicht die Coigunctiva einer amyloid degenerirten; 
sie ist glatt, verdickt, glänzend, wenig vascularisirt und von weiss¬ 
gelber Farbe.— Inveterirter Pannus lässt sich mittels des Jequirity- 
Infuses sehr bedeutend aufhellen, jedoch erfordert er eine sehr in¬ 
tensive Anwendung desselben. In einem derartigen Falle, in dem 
vor der Behandlung nur Handbewegungen erkannt wurden und im 
Laufe von 8 Wochen das Sehvermögen bis auf */* des Normalen 
stieg, war das Mittel 12 Tage hintereinander angewendet worden. 

Den Standpunct Sattler’s, dass der im Jequirity-Infus sich 
findende Bacillus das Wirksame bei Erzeugung der Ophthalmie sei, 
diese somit eine Infectionskrankheit ist. kann Verfasser nicht theilen. 
Wäre der im Jequirity-Infus sich findende Bacillus das Wirksame, 
so müsste nach Tödtung desselben durch geeignete Mittel, die 
Wirksamkeit desselben aufhören. Dagegen ruft eine 1 % mit Sub¬ 
limat 1: 8000 behandelte Jequirity-Maceration bei Kaninchen prä- 
cise die charakteristische Ophthalmie hervor. Mit 2 %, 1 % \ % 
Carbolsäure, V*— 1 /« % Salicylsäure und 4 % Borsäure lässt sich em 
vollkommen bacillenfreies Jequirity-Inftis darstellen, welches monate¬ 
lang bacillenfrei bleibt. Trotzdem rufen alle diese Präparate die¬ 
selbe heftige Entzündung der Bindehaut hervor. 

Trotz zahlreicher Versuche ist es H. nicht gelungen die Jequirity- 
Conjunctivitis auf gesunde Kaninchen oder Menschen-Copjunctiva 
zu übertragen. Zuweilen zeigt sich wohl eine Conjunctivitis mit 
mehr oder weniger heftiger Secretion, die jedoch gar keine Aehn* 
lichkeit mit der durch Jequirity hervorgerufenen hat. 

Verf. ist der Ansicht, dass die Jequirity-Körner einen Stoff oder 
ein ungeformtes Ferment enthalten, welches mit der Conjunctiva 
in Contact gebracht, die heftige Ophthalmie erzeugt. 

In Heu- und Erbsen-Macerationen findet sich ein Bacillus, der dem 
sich im Jequirity-Infus findenden ganz analog erscheint. Bringt 
man Heu- oder Erbsen-Infus auf die Conjunctiva eines Kaninchens, 
so erhält man auch acute Conjunctivitis, die sich jedoch von der 
Jequirity-EntzÜndung durch geringere Acnität, Weichbleiben der 
auch geschwollenen Lider und in der Form des Beleges nicht un¬ 
wesentlich unterscheidet. — Nach ömaliger Pinselung der Conjunc¬ 
tiva eines Kaninchens mit Sublimatlösung 1 : 6000 von 5 zu 5 Mi¬ 
nuten erhielt H. eine Conjunctivitis, die der durch Jequirity-Infus 
wrseugten sehr ähnlich war. L. 


E. Assendelft: Chirurgische Erfahrungen eines Land¬ 
arztes. Bericht über das im Jahre 1872 im Gouver¬ 
nement Nishni-Nowgorod, Kreis Sergatsch, von B. A. 
Paschkow gestiftete Privathospital zu Wetoschkino, 
vom 10. Juni 1879 bis 15. März 1883. (Inaug.-Dissert. 
Dorpat. Druck v. Schnackenburgs Buchdruckerei 1883). 

Es ist ein oft zugegebener aber selten ausgefllhrter Satz, dass 
nicht nur die Kliniker und Aerzte grosser Hospitäler, sondern auch 
die Landärzte ihr Beobachtungsmaterial und ihre Erfahrungen dem 
ärztlichen Publicum zur Kenntnissnahme und Ausnutzung im Druck 
verlegen sollten. Unsere medicinische Statistik läge nicht so im 
Argen wie gegenwärtig noch immer, wenn häufiger von den Colle- 
gen ihr womöglich gesummtes Beobachtungsmaterial publicirt 
würde, weniger einzelne Raritäten nnd glückliche Erfolge allein 
veröffentlicht werden würden. Deshalb ist schon nm des Prlncipes 
willen das vorliegende Buch freudig zu begrüssen, es ist das aber 
durchaus nicht sein einziger Vorzug, im Gegentheil der Inhalt allein 
macht es schon werthvoll, denn es enthält ausführliche, klinische 
Berichte über 537 stationär behandelte Kranke, darunter 462 chi¬ 
rurgische, an denen 186 mehr oder weniger wichtige Operationen 
ausgeführt wurden, beispielsweise 39 Steinschnitte , mit 5,13% 
Sterblichkeit. 5 Mal Sectio alta, 33 Mal Sect. lateralis (2 gestorben), 
1 Mal S. mediana, der einzige Fall, in dem eine Harnfistel persis- 
tirte. Verf. will in Zukunft häufiger die Sectio alta üben, die Blasen¬ 
naht hat er bisher nicht angewandt, sondern Bauchlage nach Tr en- 
delenburg, es fehlte dem Autor geschulte Assistenz. Ein näheres 
Eingehen auf die einzelnen Capitel ist hier natürlich unthunlich. 
Da aber Dissertationen im Allgemeinen nicht gerade viel gelesen 
werden, wollen wir hier aus dem interessanten Material zweier sel¬ 
tener, bemerkeuswerther GefässVerletzungen kurz erwähnen. Zwan¬ 
zig Stnnden vor der Aufnahme am 26. Mai 1882 hatte ein Bauer M. 
durch ein Messer eine kleine Stichwunde unmittelbar unter dem 
Lig. Pouparti erhalten, der eine sehr heftige Blutung gefolgt 
war. Bei der Aufnahme stand die Blntnng, ein grosses pulsirendes 
Hämatom sass über dem Poupart’sehen Bande und füllte die 
Fossa iliaca, der Puls in der Femoralis und Tibial. post, der 
verletzten Seite war deutlich schwächer als rechts. In Anbetracht 
dessen, dass die Blutung stand, ein sehr grosses Hämatom nach 
weiter Eröffnung wie zur Ligatur, sehr schwer vor Sepsis zu 
schützen ist, die Aufsuchung der Arterie im Blntherd oft unendlich 
schwer wird und die Gangrän des Gliedes jetzt mehr drohte nach 
der Ligatur, als wenn nach einiger Zeit die Collateralbahnen er¬ 
weitert sind und dass in nächster Zeit zufällig beständig geschulte 
Hülfe dem Kranken nahe sein konnte, schritt Verf. nicht sofort 
zur Unterbindung. Die Wunde heilte, das Hämatom resorbirte sich, 
nur ein pflaumengrosses Aneurysma traumatic. persistirte über 
dem Lig. Pouparti . Gegen Mitte Juni drohte das Aneurysma 
zu bersten. Es wurde daher am 12. Juni die Unterbindung nach 
Antyllus ober- und unterhalb des Sackes gemacht und das verletzte 
Gefässstück excidirt. In demselben fand sich eine schräg zur Achse 
gestellte sechs Millim. lange Wunde. Pat. genas und brauchte 
die verwundete Extremität ebenso gut wie die gesunde. — In dem 
zweiten Fall wandte sich ein Pat. an den Verf. wegen eines Ulcus 
cruris gangränös, mit Elephantiasis cruris und Varicositäten. Als 
Ursache fand Verf. in der Kniekehle ein arteriell-venöses Aneu¬ 
rysma der Poplitäalgefässe. Vor drei Jahren hatte Pat. eine Stich¬ 
verletzung in der Kniekehle erlitten, der starke Blutung gefolgt 
war, die aber durch Compressionsverband definitiv gestillt worden 
war. Es wurde die Amputatio femoris gemacht, die Communications- 
Öffnung hatte einen Durchmesser von c. 1 Centim. Pat. starb in 
Folge von Pyämie. Die Arter. femor. iliaca ext. und int. waren alle 
erweitert, ihre Wandungen verdickt. Abbildungen sind beiden 
Krankengeschichten beigefügt. Die Wundbehandlung wurde stets 
streng nach L i s t e r geübt. T. 

Step anow: Ueber Laryngitis haemorrhagica. (Medizinskoje 
Obosrenge 1883. KI. pag 627—33). 

Verf. beschreibt einen Fall von Laryngitis mit Hämorrhagien auf 
die freien Oberflächen der Kehlkopfschleimhaut und Auswurf von 
Blut laryngealen Ursprungs. Die in der Literatur verzeichneten 
Fälle lassen sich in zwei Kategorien scheiden, die eine umfasst La¬ 
ryngitiden mit zufälligen Blutungen aus einem bestimmten Puncte 
(Tobold, Laryngoskopie 1874 S. 142—143, Mandl, traitä des mala- 
dies du larynx 1872 pag. 644), die andern Entzündungen der von 
Blut strotzenden wahren Stimmbänder (N aw rat il. laryngologische 
Beiträge 1871 S. 18, Fränkel, Berl. klin. Wochenschr. 1874 J4 2, 
Böcker ibidem Jfc 15, erster Fall). Der Fall von Stepanow 
betraf eine 47-jährige Kranken Wärterin; dieselbe erkrankte am 
6 . Jannar 1883, nachdem eine heftige Erkältung vorangegangen 
war mit vollständiger Aphonie. Am 7. Abends trat Bluthusten auf 
mit Kitzeln im Kehikopfe, Blut wurde nur während der Husten¬ 
anfälle jedesmal esslöffelvoll entleert. Vor 3 Jahren war während 
1*/* Monaten etwas Aehnüches bei der Kranken vorgekommen. Bei 
der Aufnahme ins Hospital am 16. Januar, bot die Kranke folgendes 
laryngoskopische Bild. Auf der untern Fläche der Stimmbänder 
liegen dunkelrothe Blutgerinnsel, die obere Fläche sowie die übrige 
Kehlkopfschleimhaut ist sehr m&ssig hyperftmisch, die Mm. thjnreo- 
arytaenoidei paretisch. Die Blutgerinnsel konnten mit dem Pinsel 
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nicht entfernt werden, sondern verschwanden theilweise nach 
4—5 Tagen. Nach 4—5tägigem Bestreichen mit Lapislösnng ver¬ 
schwanden die Gerinnsel, die Blutungen kehrten aber wieder und 
der Kehlkopf bot dasselbe Bild wie früher, nachdem wegen Parese 
der Mm. tnyreo-arytaenodei 3 Mal elektrisirt worden war. In der 
Zeit zwischen den Hustenanfällen war, nachdem die Blutgerinnsel 
verschwunden waren, die Schleimhaut schwach hyperämisch und 
nur die untere Fläche der Stimmbänder etwas geschwellt. Solche 
Husteuanfälle mit Blutungen wiederholten sich drei Mal, Genesung 
trat Mitte Februar ein; Behandlung — Einblasen von Argent. ni- 
tricum. 

Einen ähnlichen Fall hat Dr. S ch u 11 z (gleichfalls^ Moskau) 
beobachtet. 

Stepanow hält die hämorrhagische Laryngitis für eine wohl- 
charakterisirte Form der Kehlkopfsentzündung und bringt für seine 
Ansicht folgende Thatsachen. Was die Aetiologie anbetrifft, so sind 
die nächsten Ursachen zur Laryngitis haemorrhagica dieselben, 
wie für den gewöhnlichen Catarrh, doch werden von jener aus¬ 
schliesslich Weiber befallen. Das klinische Bild charakterisirt sich 
im Beginne durch die gewöhnlichen Symptome der Laryngitis 
(3—14 Tage), worauf sehr reichlicher (1 Esslöffel bis zu einer 
Tasse voll) Blutauswurf auftritt, der durch Husten hervorgerufen 
wird, aber auch ohne solchen sich zeigt. Solche Hustenanfälle können 
sich öfters wiederholen, nach ihrem Verschwinden dauern die 
Zeichen der einfachen Laryngitis noch längere Zeit fort, wie über¬ 
haupt die Laryngitis haemorrhagica länger dauert als die einfache. 
Stenoseuerscheinungen werden nur ausnahmsweise beobachtet. Das 
laryngoskopische Bild bei der Laryngitis haemorrhagica unter¬ 
scheidet sich von dem bei Laryngitis simplex nur durch die An¬ 
wesenheit der Blutgerinnsel, die eigentlichen catarrhalischen Er¬ 
scheinungen sind bald sehr scharf, bald sehr wenig ausgeprägt, 
mithin ist kein Zusammenhang zwischen der Blutung und der 
Stärke des Catarrhs nachzuweisen. Die Laryngitis haemorrhagica 
befällt nur die wahren Stimmbänder und scheint die Blutung per 
diapedesin zu entstehen, da sie auch bei geringfügiger Injection 
auftritt. Hz. 

Prof. Rosenbach: Vorläufige Mittheilung über die die 
acute Osteomyelitis beim Menschen erzeugenden Mikro¬ 
organismen. (Centralbl. f. Chirurg. 1884. J\& 5). 

In der Deutschen medicinischen Wochenschrift 1883 As 46 hat 
Dr. Struck eine vorläufige Mittheilung gemacht über einen Mikro¬ 
organismus, der bei acuter Osteomyelitis gefunden ist, gezüchtet 
und den Thieren injicirt wiederum die Osteomyelitis erzeugt, falls 
kurz vorher ein Knochen des Versuchsthiers lädirt worden war. 
Verf., der seit Jahren in derselben Frage Untersuchungen macht, 
und denselben Mikroorganismus gefunden, und ebenso Osteomyelitis 
erzeugt hat, wendet sich nun gegen die Deutung S t r u c k’s dass 
in besagtem Mikroorganismus sicher der specifische Erzeuger der 
Osteomyelitis entdeckt und gezüchtet sei. Wie Struck, so schlugen 
auch dem Verf. sämmtliche Versuche fehl, sobald kein Knochen des 
Versuchsthiers einem Trauma unterworfen worden war; war letzte¬ 
res geschehen, so erfolgte die Osteomyelitis. Bei seinen früheren 
Arbeiten über Erzeugung letzterer Krankheit, ist es dem Verf. 
aber gelungen, mit den verschiedensten Bacterienimpfungen Osteo¬ 
myelitis zu erzeugen, sobald nur das Knochentrauma gesetzt wor¬ 
den war, z. B. durch den Pilz der Milchsäuregährung. Es beweist 
also der positive Erfolg St’s. noch nicht die Specificität des frag¬ 
lichen Pilzes, endlich glaubt Verf. in ihm sogar den gewöhnlichsten 
Eiterpilz zu erkennen. Verf. ist aber durchaus nicht der Meinung, 
dass die idiopathische Osteomyelitis des Mensehen, die eben oft ohne 
jedes Trauma auftritt, durch jedweden pathogenen Pilz erzeugt 
werden kann, er glaubt nur, dass in dem von Str. und ihm selbst 
gefundenen Pilz noch nicht der specifische Mikroorganismus, der die 
infectiöse Osteomyelitis des Menschen hervorruft, entdeckt ist. 

T. 

Eugen Frankel: Ueber den Einfluss stumpfer Ge¬ 
walten auf das äussere Ohr, mit besonder Berücksich¬ 
tigung der Othämatombildung. (Virchow’s Arch.Bd. 95. 
S. 102). 

Verf. weist zunächst darauf hin, dass weder in Bezug auf die 
Aetiologie der Othämatombildung, noch auch über die anatomische 
Natur der Erkrankung Uebereinstimmung herrscht. Er unternahm 
es daher diese kragen experimentell an Kaninchen zu entscheiden. 
Es gelang durch Anwendung stumpfer Gewalten, theils durch Com- 
pression der Ohren zwischen Daumen und Zeigefinger, theils durch 
kurz auf einander folgende Schläge mit einem Holzhammer, wäh¬ 
rend das Ohr auf einer festen mit Leinwand gedeckten Unterlage 
sich befand, ein dem menschlichen Othämatom absolut analoges 
Krankheitsbild zu erzeugen. Das rechte und linke Ohr waren zur 
Erzeugung der Geschwulst gleich tauglich. Die Versuche erstreckten 
sich auf 17 Ohren von 10 Thieren. 

Um den Einfluss bestehender Knorpel Veränderungen auf die Bil¬ 
dung der Othämatome zu studiren, wurden vorher theils mehrfache 
Durchstechungen des Ohres vorgenommen, theils Injectionen von 
reizenden Flüssigkeiten gemacht, ohne dass sich hierans ein Unter¬ 
schied ergeben hätte. Es konnten weder Erweichnngsprocesse durch 
die genannten Eingriffe im Knorpel, noch auch Gefässentwicklnng 


erzeugt werden, weshalb sich über den Einfluss dieser Verände¬ 
rungen auf die Entstehung der Hämatome nichts sagen lässt. In 
Bezog auf die Bildung der Geschwulst lässt sich an dem durch¬ 
scheinenden Kaninchenohr sehr bequem Folgendes constatiren: • 
zunächst kommt es nach dem Trauma zu einer strotzenden Füllung 
anch der feinsten Gefassverzweignngen, womit sich eine merkbare 
Zunahme der Temperatur des Ohrs verbindet; sehr bald entstehen 
fleckige Extravasate, welche über grössere Strecken confluiren; 
schliesslich treten unter dem Auge des Beobachters pralle, deutlich 
fluctuirende, bald nach der Innen- bald nach der Aussenseite des 
Ohrs prominirende Wülste auf, von blänlich-rothem Aussehen. — 
Was die anatomischen Charaktere der so entstandenen Blutge¬ 
schwülste betrifft, so entleert sich bei der Incision dunkles flüssiges 
Blut, nach dessen Entfernung das Unterhautgewebe und das zu 
Tage liegende Perichondrium blutig infiltrirt erscheinen. Das 
Letztere haftet entweder allenthalben dem darunter befindlichen 
Knorpel fest an, oder lässt sich stellenweise abnorm leicht von die¬ 
sem abheben, oder ist endlich auf kürzere Strecken vollständig von 
ihm getrennt. — An mikroskopischen Durchschnitten der gehärte¬ 
ten Präparate erkannte man, dass die traumatischen Veränderungen 
entweder auf das Unterhautgewebe und Perichondrium sich be¬ 
schränken, in diesem Fall sind sie rein hämorrhagischer Natur und 
schwinden bald vollständig, bald mit Hinterlassung von Pigment; 
oder es treten entzündliche Affectionen des Perichondriums auf, 
welche als Ursache etwaiger späterer Difformitäten des Ohrs anzn- 
sehen sind. Was die Veränderung des Knorpels selbst anlangt, so 
handelt es sich hierbei um Continuitätstrennnngen und deren Folge¬ 
zustände. 

In die durch das Auseinanderweichen der Brachstücke bedingten 
Lücken schiebt sich das Perichondrium und mit ihm das benachbarte 
Unterhautgewebe als schmälerer oder breiterer, oft keilförmiger 
Zipfel hinein. ProliferationsVorgänge an den alten Knorpelzellen 
sind nicht nachweisbar. ß. 

Uebersicht der russischen ophthalmol. Literatur fUr 1883. 

(Nach K r jju k o w ’ s Zusammenstellung in Med. Obsr. 1884. Aß 3). 

I. Conjunctiva. 

Reich (Wojenn. Sanit. D. AßAß 31—33). Von 10,623, im kau¬ 
kasischen Militärbezirk eingestellten Rekruten litten 964 (beinahe 
9 %) an Trachom. 

Grigorjew (Med. Sb. Kawk. Ob. Aß 36) Epidemische tracho- 
matöse Conjunctivitis in einer Abtheilung kaukasischer Localtruppen, 
wo von 238 Soldaten 122 au Trachom erkraukten. 

Lawrentjew (Wojenn. Med. Sh. IX) fand in einem Regimente 
des I. Armeecorps 26 % aller Soldaten augenkrank; er räth, keine 
Recruten mit alten Conjunctivalerkrankungen einzuateUen, worin 
ihm Reich (Wojenn. Med. Sh. XI und XII), Frischmann (Wojenn. 
Sanit. D. 42) und D. B. (Wojenn. Sanit. D. 21— 25) bei¬ 

stimmen. Schtschastny (Med. Westn. AßAß 30—36) beschreibt 
eine Epidemie von contagiöser Conjunctivitis im Kijew’schen Mili¬ 
tärhospital, Minkiewitsch (Wojenn. Med. Sh. V) behandelt 
diese Affection sehr erfolgreich mit 2 % Lapislösuug. Fialkowski 
(Wojenn. Sanit. D. AsA» 13 und 14) beschreibt die Einrichtung der 
sommerlichen und winterlichen Stationen für Augenkranke und das 
in ihnen herrschende Regime. Adamilk (Dnew. Kas. Ob. Aß 9). 
M a k 1 a k o w (Med. Obsr. IV) und S c h m i d (Wr. ArAß 50 und 51) 
beschreiben die Wirkung des Jequirityinfusum auf das Trachom und 
dessen Complicationen, letzterer mit der Wirkung sehr zufrieden. 
Selizki (Med. Westn. As 16 und 17) lobt sehr die Wirkung der 
Jodoformsalbe mit gleichzeitigem Gebrauche von Zincum und Cu¬ 
prum sulphuric. bei nicht entzündlichem Trachom, Kazauro w 
(Wr. AsA® 19 und 20) cauterisirt mit Kupfervitriol und lässt ins 
Auge Jodoformsalbe einstreichen, zuweilen kratzt er die Trachom¬ 
körner mit dem scharfen Löffel aus. Fialkowski (Med. Westn. 

8 und 9) sah von Jodoformsalbe nur bei einem exulcerirenden 
! Hornhautgeschwür Nutzen, während sie bei Pannus trachomatosus f 
Coujunct. phlyctaenulosa und Keratitis diffusa gar nichts half, bei 
Conjunct. blennorrh. aber nur schadete. Reich (Wr. AßAß 45 und 46) 
Fall von diffuser gelber Infiltration der Coujunctiva, welche hype¬ 
rämisch war und schmutzig gelbroth aussali und nach vergeblicher 
Anwendung adstringirender Collyrien, Frictionen (Ulcus praeputii 
war vorangegangen) von grauer Salbe durch Einstreuen von Jodo¬ 
form und Compressivverband heilte. 

2. Cornea . 

Denissenko (Wr. Wed. AßAs 11 und 12) kommt nach Ver¬ 
suchen an Froschhornhäuten, welche mit Berlinerblau gefärbt waren 
(Injection von gelbem Blutlaugensalz unter die Haut des Frosches 
und nachträgliche Bearbeitung der Cornea mit Eisensulphatlösung) 
und Untersuchungen der Augen bei Mb. Brightii, Iridochorioiditis 
metastatica u. a. zum Schlüsse, dass die Hornhaut ihr Ernährungs¬ 
material nicht aus der Vorderkammer, sondern aus den benachbarten, 
in der Sclera gelegenen Gefässen erhält, wobei die Flüssigkeit cen- 
tripetal und von vorn nach hinten in der Cornea fliesst, nm in die 
Vorderkammer einzntreten. 

Reich (Wr. AßAß 45 und 46) Fall von Verbrennung der Cornea 
mit einem heissen Bügeleisen, Abfallen des Schorfes am folgenden 
Tage mit Hinterlassung einer durchsichtigen Hornhaut. 

3. Iris . 

K az auro w (Wr. As 25) Pistonsplitter am 17. Tage nach der Ver- 
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wimdung ans der Iris mittelst einer Pincette ansgezogen, Nach- 
bleiben einer nnbedentenden vordem Synechie. 

4. Glaskörper. 

Denissenko (Med. Westn. JVsJ# 34—36). Die Netzhautablös un- 
gen entstehen nach D. nicht, wie Prof. Adamttk es meint, da ich 
Votamsabnahme des Glaskörpers und Continuitätsstörung der 
Pigmentschicht, sondern durch Vermehrung der Lymphabsonderung 
dnrch die Retinalgefässe und Riss der Membrana limitans externa, 
durch welchen sich die Lymphe zwischen Netz- und Aderhan t er- 
giesstund die erste von der letzteren ab hebt. 

5) Retina , Hiorioidea und Opticus. 

Ljubinski (Wr. Wed. Aß 12). Fall von Retinitis pigme ntosa 
sine pigmento. 

Peunow (Med. Sb. Kawk. Ob. Ai 37). 1) Neuroretinitis oculi 
ntriusqae mit einem post mortem im rechten Occipita llappen ge¬ 
fundenen gänseeigrossen Ecliinokokkussack. 2) Granuloma papillae 
nervi optici utr. oc. (Arlt). 3) und 4) Retinitis interstitialis circum¬ 
scripta hyperplastiea. 5) Retinitis perivascularis. 6) Ruptura chori- 
oideaesine traumate. 7) Retinitis haemorrhagica. 

Derselbe (Med. Sb. Kaw. Ob. Aß 37). Beobachtungen über den 
Eiuflass der Febris intermittens auf das Auge. 1> Menge kleiner 
Retinalhämorrhagien bei einem kachektischen intermittenskranken, 
2)Hemianop9ia lateralis mit jedem Fieberanfall auftretend, 3) Farben- 
blindheit, mit Ausnahme des Grellrotheu nach jedem Fieberparo- 
xysmns und 4) totale Farbenblindheit unter denselben Umständen. 

Reich (Wr. 45 und 46j: 27-jähriger Manu hatte in die Sonne 
wahrend eiuer Verfinsterung derselben mit unbewaffnetem Auge 
gesehen und seitdem an Schwachsichtigkeit gelitten. N ach einem 
Jahr 8— s /w, gelber Fleck dunkler als normal. 2) Hämorrhagie in 
die Region des gelben Flecks rechts einen Tag nach dem Versuche, 
einen leeren Eisenbahnwaggon mit vollster Kraft von der Stelle zu 
bewegen. Unter Jodkaligebrauch und Derivantien nebst galvanischem 
Strom wurde das Blut in 6 Tagen aufgesogen, S beinahe normal. 


6) Linse . 

Nikoljski (Wr. Wed. Ae 36). Fall von Aphakie bei einem 
2-jährigen Kinds mit Nystagmus, tiefer Vorderkammer, zitternder 
Iris und Fehlen der Lichtreflexe von der Linse. 

Teplj as c h i n (Med. Westn. Aß 37) 6 Fälle von Raphanie im 
Jahre 1879 und 1880, bei welchen allmälig sich, 1882 und 1883 
extrahirte Cataracte bildeten. T. hält ein Entstehen von Cataract 
durch Raphanie fär wahrscheinlich. 

7) Augenlider. 

FialkowBki (Med. Westu. Aß 15) Eczem der Lider und des 
Gesichts nach Atropingebrauch gegen Trachom mit Pa nnus, welches 
nach Anasetzen des Mittels verschwand, nach Wi edergebrauch 
wieder erschien. 

Chodin (Med. Westn. Aß 8—12) empfiehlt als rationellste 
Methode der Behandlung der Trichiasis und des ohne Knorpel Ver¬ 
krümmung auftretenden Entropium die Operation von Watson- 
Junge. 


S) Geschiciilste. 

Barahaschew (Wr. A6 1) Echinokokkus der Orbita, rechts 
starkes Oedem der Augenlider und Conjunctiva, Exophthalmus nud 
Verschiebung des Bulbus nach oben und aussen, V-=0, Stauungs¬ 
papille, Ueberfiillung der Venen, hinter dem Bulbus fluctuirende 
Geschwulst fühlbar, die durch Probepunction aus dem Tumor ent¬ 
werte Flüssigkeit enthielt unbedeutende Mengen von Eiweiss, sehr 
viel Chloride, gar keine Phosphate und gab zweifelhafte Reaction 
auf Bernsteinsäure. Durch Dr. Herzen stein wurde der Sack 
mit 15 Tochterblasen mit Erhaltung des Auges entfernt. 

0 ) Refraction und Accomodation. 

Reich (Wr. AßAß 8 und 9). Im 1. klassischen Gymnas ium iu Tiflis 
fanden sich 1876 Emraetropen 32,2 % Myopen 25 %, Hy permetropen 
dieselben Schüler boten 1882 E. 43,2 % — M. 50 %, H. 3,4 %. 
Dobrowolski (Wr. Aß 3). Das Sehvermögen bei 212 Zöglingen 
des Ural’schen Gymnasiums betrug über 1 bei 70,75%, = 1 bei 
24,06%, weniger als 1 bei 5,19%, in der untersten Klasse gab es 
".27 " 0 Jlyopen, in der obersten 40,0%. 

■Sch tsc he p <> t j e w (Dnewn. Kas. Ob. Wr. Aß 13). Von600 Schülern 
in verschiedenen Anstalten in Astrachan waren Emmetropen 80,33 %, 
Myopen IG,5%. Hypermetropen 2,83%, Astigmatiker 0,5%. 

Ljnbinski (Med. Westn. .V 38). Bei 7,712 Matrosen wurde ge¬ 
funden bei 48,79% Emmetropie, bei 43,1 % Hypermetropie, bei 28% 
Myopie, bei 2,2 % Astigmatismus. (Die Rechnung stimmt nicht. 
JJed.), Farbenblinaheit, nach Holmgren bestimmt, fand sich bei 
*1$. Die grössere Sehkraft fiel mit grösserem Brustumfänge und 
Körpergewicht zusammen. 

Satz (Wojenn. Med. Sh. VIII). M. 7* sollte nach K. vom Kriegs¬ 
dienste, M. V«—V® vom Frontdienste befreien, M. geringem Grades 
passt zn jeder Art Dienst. 

Kazaurow (Ibid.) fand, dass bei Anstrengung der Accomo- 
dation die Grenzen des Gesichtsfeldes in Folge des Näherrückens 
«er Netzhaut und Abflachung der Pupille sich erweitern. 

lljinski (Wr. Wed. Aß 30). Die Hygienecommission des päda¬ 
gogischen Museum der Militärlehranstalten ist zur Ueberzeugung 
gekommen, dass die beste Abendbeleuchtung in der Weise einzu- 
jchten sei, dass das Lampenlicht durch undurchsichtige metallische 
Reflectoren auf die weisse Zimmerdecke geworfen wird und so die 
Beleuchtung mit zerstreutem Licht zu ‘Stunde komme. 


IO) Traumen des Auges. 

Ljnbinski (Wr. Wed. Aß 18) berichtet über absichtliche Ver¬ 
letzungen der Angen bei Soldaten. 

11) Missbildungen. 

Kwaschonkin (Wr. Aß 1). Fall von angeborenem Mangel 
beider Augen. 

Peunow (Med. Sborn. Kawk. Ob. Aß 37). Fall von Monophthal- 
mie und Fall van Cyclopie. In letzterem Falle fand sich bei dem 
1—2 monatlichen Kinde auf der Stirn über der Glabella eine regel¬ 
mässig geformte Orbita mit oberem und unterem Bogen, die Lider 
waren ebenfalls normal gebaut, doch hatten ihre beiden Winkel 
die Form des normalen Augenwinkels; in jedem befand sich eine 
Carunkel und 2 Thränenpuncte, der Bulbus verhältnissmässig gross, 
aber regelmässig. 

12) Vermischtes. 

Denissenko (Med. Westn. 1882 AßAß 49 und 50, 1883 
AßAß 2—11) bespricht die Veränderungen im Auge bei Morb. Brightii 
und kommt znm Schlüsse, dass sämmtliche, den Bulbus constitniren- 
den Theile von einer eiweissartigen Flüssigkeit dnrchtränkt sind, 
was in höhera Graden der Krankheit zu tiefen Störungen führe; 
alle diese Veränderungen haben keinen entzündlichen Character 
und wäre deshalb anstatt Retinitis albuminurica — Ophthalmia (?) 
Brightii zu setzen. 

Gurwitsch (Wojenn. Med. Sh. I) beschreibt die Anastomose 
der Venen des Gesichts und Orbita sehr ausführlich und findet, dass 
unter gewöhnlichen Bedingungen das meiste Blut aus der Orbita 
in den Sinus cavernosus und nicht in die Vena facialis anterior 
(S e s e m a n n) abfliesse. Hz. 


Vermischtes. 

— Dr. Man ssurow ist znm etatmässigen Docenten für Haut¬ 
krankheiten und Syphilis an der Moskauer Universität gewählt 
worden, nachdem er bereits 20 Jahre als Privatdocent Vorlesungen 
über Hautkrankheiten an dieser Universität gehalten hat. (Wr.) 

— An Stelle des verstorbenen Prof. Frese ist Dr. R a g o b i n, 
Arzt bei der Direction der St. Petersburger Theater, zum Director 
des Irrenhauses in Kasan ernannt worden. 

— In Kijew starb am 31. März der frühere Professor derspeci- 
ellen Pathologie und Director der therapeutischen Klinik der dor¬ 
tigen Universität, Dr. A 1 f e r j e w im 68. Lebensjahre an der Lun¬ 
genentzündung. Seit dem Jahre 1864, wo A. nach Ansdiennng der 
gesetzlichen Jahre seine Professur niederlegte, weil er fürs nächste 
Quinquennium nicht wieder gewählt worden war, beschäftigte er 
sich mit der Privatpraxis. (Wr.) 

— l)r. E. I k a w i t z in Tambow ist von der dortigen Stadtver¬ 
waltung in Anerkennung seiner 30-jährigen nützlichen Tbätigkeit 
zum Ehrenbürger der Stadt Tambow erwählt worden. 

— Die Cursaison inLipezk (eisenhaltige Quellen im Gouvernement 
Tambow) beginnt am 20. Mai. Zum Director dieses Bades ist 
Dr. Ssobolew ernannt; als Consultant wird der hiesige Gynä¬ 
kolog Prof. S1 a w ja n s k i fungiren. 

' — Der sieöentc Bericht des Leiters der deutschen Wissenschaft - 

| liehen Commission zur Erforschung der Cholera, Geh. Regie- 
ruug8raths Dr. Koch, mit welchem dessen Berichterstattung vom 
; Choleraschaaplatze schliesst, enthält weitere höchst wichtige Re¬ 
sultate, welche die Richtigkeit der Annahme K o c h ’s bestätigen, 
dass die specifisehen Cholerabacillen in der That die Krankheitsur¬ 
sache bilden. Schon lange war es den indischen Aerzten bekannt, 
dass kleine localisirte Choleraepidemien in der Umgebung der in 
Bengalen zahlreich verbreiteten sogenannten Tanks, d. h. kleiner 
Teiche Vorkommen, welche den an ihrem Ufer lebenden Hüttenbe¬ 
wohnern den sämmtlichen Wasserbedarf und auch das Trinkwasser 
liefern, trotzdem ihr Wasser durch die umliegenden Latrinen, darch 
Waschen der Kleidungsstücke, Reinigen der Hausgeräthe u. s. w. 
stark veiunreinigt ist. Koch hat nun in letzter Zeit Gelegenheit 
gehabt eine solche nm einen Tank gruppirte Choleraepidemie in der 
Nähe von Calcutta in Sehab Bagau zn beobachten, welche sich aus¬ 
schliesslich auf die rings um den Tank wohnenden Personen be¬ 
schränkte, während in einiger Entfernung vom Tank und im ganzen 
zugehörigen Polizeibezirke die Cholera zur selben Zeit nicht 
herrschte. Es wurden Wasserproben von verschiedenen Stellen 
dieses Tanks genommen, mit Hülfe der Nährgelatinecultur unter¬ 
sucht und die charakteristischen Cholerabacillen in mehreren der 
ersten Proben ziemlich reichlich gefunden. Unter den späteren 
Wasserproben, welche am Ende der Epidemie geschöpft wurden, 
enthielt nur eine, welche von einer besonders stark verunreinigten 
Stelle des Tanks herstammte, die Cholerabacillen und auch nur in 
sehr geringer Zahl. Es muss dieses Resultat als ein höchst wich¬ 
tiges angesehen werden, wenn man in Betracht zieht, dass bis da¬ 
hin in zahlreichen Proben von (nicht inficirtem) Tankwasser, Fluss¬ 
wasser und sonstigem, allen Verunreinigungen ausgesetztem Was¬ 
ser nie Cholerabacillen gefunden worden waren. 

Durch sorgfältige Erkundigungen der Commission über den Be¬ 
ginn und Verlauf der Epidemie konnte aber festgestellt werden, 
dass das Wasser im Tank von Sehab-Bagau durch das Waschen der 
Kleider des ersten dort verstorbenen Cholerakranken inficirt und 
dieses inficirte Wasser von den Anwohnern des Tanks zu häuslichen 
Zwecken und namentlich auch zum Trinken benutzt worden war. 

Somit ist einer der Wege, auf welchen das Choleragift in den 
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mcnachli’chen Körper gelangen kann, Bicher constotirfc und zweifelt 
K. nicht, tos der Nachweiss der Cholerabaeillea auch hei andern 
Vehikeln des InfectioRsatoffe» gelingen mn«. 

Per Bericht berührt weiter nur in Kürze die rm de? üommisaion 
«ögb*tteift*a untergüchnngen über den fiinäöss verschiedener Deg- 
infidentien etc. auf die Entwickelung der Cholentbacifteü. Eine 
2 >aüelnf«MNo&.4*0»' Choierabaeillen au&ufimleü* ist bis jetzt noch flicht 
gelangen* Die viwige Möglichkeit, die Chelerahariffep längere Zeit 
lebensfähig zu erhalten, bestehe darin, dass man sie vor dem Ein- 
trofinen bewahrt. Not In Fltoigkeiteu bleiben sie wochenlang 
entwicklungsfähig and können höchst wahrscheinlich cur in feuch¬ 
tem Zaetande verschleppt und dem menschlichen Körper wirksam 
einverteibt werden. 

Leider hat die Commission die weiteren Untersuchungen über 
diesen Gegenstand anfgeben mtissea, da bereits eine unerträgliche 
Hiw-e in Indien eisgetreten Ist. 

Pie Gesamratscuhl der von der Commission iß Indien zur Unter* 
»uchnng verwertheten CholerafäÜe beläöft sich auf 42 Choleraiei- 
eben und SS Choterakfs&Ve. . BL 

km 9; April vemkied Mesalbst te Augenarzt Pr, Job* 
Thai borg. 

— Wie der «WratschV erfliiTt, sieht der periodischen medicini« 
sehen Fresse ein. neuer Zuwachs Iß Aussicht* Eite Privatdooent 
der MHit.-Med, Academic beabsichtigt eine meäicinische Zeitung 
sn gründen* die 3 Mal wöchentlich Btseheiueh .soll. Ausserdem soll 
ein hiesiger Verleger beabsichtigen ein Journal für wisse* schüft* 
tiefe Hygiene und Lmdwämu zu gründen, Hieraus ersieht 
man, tos die rassische med, Presse sich rüstig fortent wickelt* 
seit der * Wrsfcato ein gutes Beispiel durch Vielseitigkeit and 
Retcfitkum an Material gegeben. 

Wir wünschen den neuen Colleginaen ein gleiche» Aufblühen | 

-r Zur Unt^sucbuBg de» Öfina auf EiwsisÄ ist ua« fciir Früfung 
©in BeagünÄpapter aus der bekannten Pnedländer'scbeti Apotheke 
(twd der steinernen Brücke) «ngceandt worden. Blßöntücb sind es 
*w*l Roagcnipktdare, die dabei ko r Verwendung kommen, und die 
GebraucbsanweisQiig ist (nicht ganz Übereinstiroroeöd mit dar auf 
den Paketen gedruckten) folgende; 

Zar Keaction wird eia Streifen ^ I und M 2 aneinandergeiegt 
and in eits t mit dein fraglichen Ham gefälltes Reagenzglas ge¬ 
taucht, Bei Gegenwart von Eiweiß» wild dieses sofort in Flocken 
gefällt, — Harne die reich an Harnsäure sind, müssen erst verdünnt 
werden, da durch dieses Reagens auch Harnsäure geteilt wird, wel¬ 
cher Niederschlag aber von Ei weis» durch seine Löslichkeit, in der 
Wärme unterschieden wird- 

Za? Prüfung wurde Haru «inet au chronischer NfepMt» leiden» 
dßö Kranken gewählt. Derßelbe war von heHör Farbe, klar, reagMe 
©aaer/gah beim Kochen feine totliebe Trübung, aber keine Flocken* 
biltog. Als mxa iß eine Ändere Probe dieses Harns dfe beiden Auf» 

etnaödergelegtfln BeageßÄpapier^reifen emgoUücht wurden, blh 

det^u sich sofort Flocken, welche sich langsam zu Böden senkten. 
IMAFlöcÄenHJdaag dauettft eine gewisse ZeitUng fort, und als sie 
beendet, war, war der Böden de« Gote»#* etwa; 1 Linie hoch mit 
einem leichten, flockiges Gerinnsel bedeckt. 

Aus diesem Versuche scheint hervuttmgehe», dass das erwähnte 
Reagenzpapier etwa vorhandenes Riweiss, noch viel »Icherer und 
schärfer n achzts weise ü vermöge als die gewöhnliche Eocbptahe. 
und da die Verpackung h\ der Thal eine sehr pmktiaebe and hftöd- 
liehe ist, so wollen wir nicht unterlasse» das neu^ bequeme Buagens 
den Herren College« m weiteren VeiwicbBis m empfehlen. 

— Die Londoner Amte nahen seit längerer Zei t die Bagrilüdün^ 
einer V er sicherengnytsMgchafi der Äfr'tste- ouf ti'jpenmiiylsett 
geplant. Nunmehr hat das m diesem Zwecke gewäbltn provUofische 
Comite (Präsident E. Ha 1 t, Üedaetenr des Brit. med, JnnniAl)- to 
ProgTöimn nebst der Einladung mm Beitritt veröffenllicbt, denen 
wir nach der «AlIgeln. Medicin. Central-Zeitung^ Folgendes ent¬ 
nehmen : 

t) Krankankime ' Krankengeld wirdkn der Ebbe von % 3 und4 
Guineen (42*83 und ßt Mark) per Woche toftbtt; boi Xraafcbeits' 
toe* über Bö Wochen wird die Hälfte gezahlt , so taage die Krank- 
beit noch dauert *, Über 4** Alter von 65 labrsn hinaus tritt eine 
AHersversorgnög von POL Sterling 2b, 37,iö oder 50 (60Ü. 750 oder 
lÖÖOMarfc) .an'Stelle des. Krankengeldes* 

' 2\Alterzversorytm/ r• Dieselbe Ivcuiunt. um dem '-Mhr&'iiM 
beträgt 20,30, iO oder 50 »vt zt 4i»h 60o» SOO ndfr4W T 
Mark. 

3) JUhürisvcrMcMrii.Hp: B.ei dem Thiede* Versieherten gelangen 
25 bis 2<X) Pfund Sterling enr An.e*Hh-lUftg. 

4) Mit ßo Jahren xiM kein«? Prümien mehr *n fcnlileu. Fdr ver¬ 
fallene Policen kann bis 70 pCt de? e^gcaahlte« Homine k'nrüv.k* 
gegeben weiden. 'Weitere Pfäuik^Äiiblnng Wau«, jeder Zeit durch 
Bezahlung einet iSüßmie ersem werdon. 

Dio Ge8eL>ch&ft wird von einem (k>jüit6 und Hüthevi. wöbdi*} v.<»u 
den Mitgliedern eraftimt w<ördeo r verwaltet, alles 

ßigenthum der Gesellschaft werden in Depositen; aogelegt nad ge* 
h&ren nur den MitgBedem^ Öle Vetwnltnnj^k^M^h werden eigens 
ansgööcbiedea und dürfen lO pCt. des Prämleneiöko miocns nhht 
übersteigen. Damit dfe Geaeltsehaft vollen: ghge^zUcb^U ^ebutz 
erwirbt, wird 3ie unter dem Oenossenscliaftsgesri^c (bMei.nl.ly 
societies Act) eingetragen, AÜn 5 Jahre werden dfe Geschäfte und 
F«rtfeug»pfUftiiund geschätitt und jeder Gewinn wird den ^litglie» 


gle 


dern gatgeschrieben. Nach den Tabellen kann man t> auf 'Krank» 
heltedaner, 2) auf Alfeeisversorgang und 3) auf Lebensvei*)oberen# 
oder auf alle 3 eiotreten; über 50 Pfd, Sfcärl. AlterövemTgimg 
und über SOO Pfd. Heerf , auf den Todesfall kann nicht versieben 
werden. Krankengeld wird fl Monate nach Eintritt {Gebühr 10.20), 
Leb^nsverslchernng i xTabr aacb Eintritt gezahlt. 


Vacanzen. 

—Difi Steife eines Ofdinatora, welcher die ophthaimolegische 
Abtbeilmng am Goavernementö-Laadgchaftsbospital in Ssarataw za 
leiten tofist vacaut. Gebalt 1100 Rbl. Kefl. haben sich bis tum 
L Mai bei der «C&paTOBcaaa ryflepBcuaa l'npaBi» zu melden, 

(Wr.) 

KrankeßbesUnd der Civil* o. Kinderhospitüler $t Petersburg« 

am & April 1884. 

Civiihospitäler , ,. . . 

Kindefbospitä'er -. ,. >•'. >,.. . V. , 

Unter der Geaammtzahl befaudon sich ? 

Typhöse Krankheiten (abd., exantK» ree.) 136 

Scharlach ...... ... ..20 

Pocken ._ _____ .......... 

Venerische Krankheiten .. 

Die Ambittanzen der KinderHospitäler wurden in der Woche 
vom 1. hia L ApjrU 1884 besucht von 2384 Kranken, darunter 
«am ersten Mal von 1040. 


M. 

w. 

Summa« 

. 2953 17S0 

4703 

. 134 

167 

301 

xr. 

W. 

•Summa, 

.) 136 

tos 

244 

; .20 

23 

43 

^ 2. 

8 

10 

478 

371 

849 


Mortalitits-Sullstin St. Petüfflburgs 

für die Woche vom 1, bis 7. April 3 884. 
Zahl dar St erb«fälle; 

1) nach Geschlecht und Alter? 


Im Ganzen; 


«3 
£ « 


«;, *■ 


i i 

S 5 


Y •? 7 I I I i l I ! 

I I < VN ’A »H 1H — 1 


1 ta £ 

3* c> «' 
r* äw £1 
35 11 t 


M. W. S&; 

i i 

434 318 752 ÜÖ 80 136 24 12 26 87 64 60 51 50 
2) nach den Todesursachen i 

— Typh. cxantb.4, Typb, abd, 19, Fehns recarrensl, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1. Pocken 1, Mfaaere 54* Scharlach XL, 
Diphtherie 2?. Croup 1, Keuchhusten 6^ puerperalkrankheiten 3, 
Dysenterie 1, Thiergift 1. andere {öleciloaskrÄcklteiten 9. 

—* Gebiraapöpieyie iö, E»tztSu«iang de» Gekifns und seiner 
Hinte 3$, andeto Gebirukrankbeifeen 5l f ErankbtsiUn des Her¬ 
zens und d^r Gefässe 23, acote Sötsüudtißg der i tfamttngsorgajje 
87, Langßösobwmdgnehf 135, andere Krankheit ander Brusthöhle 
14, Gustro-uitastln^KrankUeiten 118, andere KrankheiUn dar 
Bauchhühie 26* angeborene Schwäche und Atropbia infant. 43, 
Marästoü» ÄeoiiiB 47, Üacheiia 24. 

— Töd durch Zufall 7, Selbstmord 2, Mord 0. 

^ Andere Ursachen 23.. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 



Stockholm 
Kopenhagen. 
Berlin . 
Wien . , 
Brüssel . 
Pari» . . 
London 
${. FctOrabürp 


ifl-22 Maas ■WW, m:: . 

19-25 März i 267 000 100 15-10,^15,0 41,- 

23-29 März ii§ößäi tM 91 2*V* Ifl.t» 35.* 

23-29 Mte ! 7598491 467 38 8,i 41.. 

m-nmtp '] • iti$#&■<H■ -ä s^hv 33,? 

2i—-27Mär« ■'■‘ier ibmisj 3i;« 

23-29 Mürz' 140.19 361'15 73 255 20,« 16^ 3«.V 

30-Mflra- S Apr,: mm 74 7 146 41 ^ 1 9^ 3S.v 


, Nachsto 'StottL‘.a: deK- ilos.naob.ea äratliohon Verein* 
.M-oiitug don 18. Aprii ISS4.. 

KaOMto Sita.uag des. :alt§eijö.oiäea Vereine St. Petöf*«- 
burger Aorate Dfenstag don 24, April 1884. 

IW&1ML 

-nflfM>pab'ftni«‘»pocim. er. coaepa:aTeneÄ üh<ie6£raix%- aaneAe- 
eiw, outö^Obä, MexofiUEont, «acTepoB'n xupsiJris^eoiCHnKii 
uHöirpyaiea'röSi, 4s?2Aa®mcT0»i,, AporÄüroat fl iv ^ äoctä* 
Bnn> cnäft axfttfta dijf «öMbrneniH .K&jieOXhpi no 1885 roAx- 
. AzpcmiiXth K/nuauHÜ «or&;ui»rb K. *4. PHBKepa, C.-He* 
TüpOjrpn>, BeniJtufi hpocitOKTn^ 14 











2 f 8 A&Hia 

KHKJMH&fc marasMHS H. PHKKEPA, 

C.-IIeTepßyjprb, tteiöcsift IM 14, 


Verlag von Th, Chr, Fr. Enslin (Richai d Sefioetz) in Berlin SW, 

WilhdmstiÄsaie saut. 

Soeben erschien ; 


DIAGNOSTIK 


IlaTMormgTey&aiflpojtHJ iB» Rü*c 1 te nmarks-Krankheiten 


qefl. Up#. Bähköjä; RapeBoji ci 
3*ro, sBanHTöatBo acspaiuäßKam/ m- 
fftnifu ao#*. peÄajmieit M^Fop* 
be na. 3 p, 20 B.j ci» nepae., 3 p. 60 s. 

yvaCingn» HCHsiaTpjg, 

EawaoBaöis &3 Hb hh«ckbai aTfostuema 
A*« njp»Jtefs<iecEExs tumeft « .Wfj&st» 

TOBTb, $OETÖjpOBl Kp*4>‘n> SÖ EÖfO ES> 

XIcpfjB. Aa. *lep««m&Bca^ro m 
npamtmaiEMB üupe*öAHKRit « aooroi 
HeBlÄStE sir a^&oTVBtfirb cTamvi* cxt-, 
lanswjrEf Ep#. S B. Mcp#«e£*- 
ckhbi, 3 5 p, SO k. v 

6 P- 

CiOBapi. ynoTpeöirre.p,i?iä- 


DfflX’i» (bapMageB-ffiw- 

■ w .,1 I M im ia II I IIII 4 •. . .. . 

mx’E Haaßamfi 

_„,. ■ , J rr . ,- I ,- r - _■ . . ,.,,,. H Sb pyCCBÖltb, 

ia.TaHcs«ydLi3. utacasotti. s ^panuya^Eoitx 
i S3UHAE&,- docfö*. Ra p j i. if)) y 8 e. 
2 p.. bi nepeaa 3 j>« SO ga nepoc. 
- 36 s. 

PpoBoacTBoa'B eygoBpaqeÖ- 

1 p. 2Q&., bi nepecA. 1 p. 70 *a 
nepec. — 20 *. 


Verlag m F. C. W. Vogel in Leipzig. 

Skrfcbe» mcbienem 

Ör. Ritf&srd Tliorna, 

Frofeszit d. pathalfigischxiL Anatomie in Dorpat; 

ö#ilpi8iiMßieriifipi 

des menschlichen Körpers 

find ihre Beziehungen zur 

Sehmmpfmere und Herzhyperirophte. 

Antrittsrede. 

gr. 8» 18S4. 1 Mark, 7$ (1) 


*«u 

X>r, Sch U8ter ? praktischer Arzt in Aachen. 

% verwehrt# Attfi&ge. Preis 4 M. 

teber die *, Auflage des Auch«, welch« i'&8* erschien, sagte das «literarische Ceritealb&ttn 
Hir dc& praktischest Afz? hat der Verlas*« eine gedräpgfe v systernadäch geordnete Uebfcrsteht 
aiJer Verhflütjo»sre f die hei Vamtsuchimg der RüchenroarhskranVrheiten in Äetracht 
ans dev Masse der sehr zemrooleti X,U<M«iar zns&aimengestelli. und eil# nach alle« Bezieh ustgeie 
sehr empfehlefiswertbes und «ehr Werk geliefert, welches wir vrarm de? 

de* CoÜtegeö empfehle»., dft *>s seinen Zweck vuükomrueo. entspricht »ad durch kirne, kiajte 
Darstellung, zweckentsprechende tSrvpptTung und Vollständigkeit sich au&seichne*. 

Berlin SW* Wilhdmstrjwsc in Th. C hf* F f. EfiSlili 

76 (>) fRichard Schotte). 


OFENER VICTORIA BITTERWASSER 

nach afiTiltchen Aaalyseii und (jütachteö der; beiVvntg^n&teu dasgehaib 

teichst« und daher wirksamste unter allen sx&iirenden Bitterwässern» Analysen von FSrof. Ro« e 04 
bUaij |,p»ifc), ®,Uat. Milice/ (Waw.hAa 3 , grCMiadaA; 

fit* Th«iU »tkvr^feb; *» 6 C bir«‘Älil 

>® JiFH) tu Vm Mft^ssid«. 

Victom jBitowtwwrJfiä '3 5 »^ 324 », Wlaser.... ... .. $*&*■ 

llüü'y&di Ufios • »f-y^S'S ^,44 Friedrichshaller . *$,29 5,15 

Frot M i n d v-r , .Vo«l«ad des Laboratoriums «n der Kais. UoivewitÄt Moskau .* Ich habe 
das ViOfcoriabttt^rWÄSBör Tind In iöoo Tbeücn {este, dÄruutaF.^a*9Ä 

>chwref*lsaure Magpetsia und »et,97 SÄh welets®^^ Natri>h gefunde«, ~T Aus dein ergiebt sieh, da» 
das Ofener Vxc£* 3 riat*itierwässer uater atleü bisher gekafiate« Bdterw^ssrrrä dös reichst« so wix^- 
samcn ücd heilkräftiger» Subsmir^n ist, — 

M&rienho^pital, Moskau, Chefarri £>r, Snwattk i i D« Victcifiabittenrt'Sfier habe ich ü» 
mein« Praxis als auch itö Martenhospitad verwendet und selbst bei gaa*. k.teibejQ Dosen rasche *And 
ausgezeichnete Wirkung beobachtet- — 26(10} 

^onnftldusis f Weinglas, jedoch wird ersucht ausdrücklich Vi otorifthitternj’&Hätfr tm 
verlangte. •— Venitliig in allen Drugnerien und Apotheken St. Petersburgs und Russlands. 


•Ä“ BAD NEUENAHR. ^ 

-Alkdlisclie Therme im ÄlirfiiAifi zwischen Bonn und Coblcnz, reich an Koh¬ 
lensäure, Als Specificuni bewährt bei chronischen Catarrken der Verdau - 
ungS 'y Ham - und Respiration*-Organe, hei Nieren- Catarrk t Leberaiuchtwelhm- 
gen, Diabetes tnelGicht, RJisumatismus uud Uterusleiden . Hur das Curhötd 
mit Tarifpreiscn und vortrefflicher Restauration steht in direkter Verbindung 
mit den Bädern. Näheres durch die Aerzte und den Director* 42 (5) 


| Gr and H 61 0 i. 

% Das gaaae Jahr offen. 56 (2) 

=w Meerböder vom Mai bis November. 

^ Wlniertaison. — Pension, 

Eigtiithümer ; Bnoher-Parre? 
vöiu H6 k 1 Bürgeb stock dl HOiel de VEdrope- Ltuem* 


■%üci hi Vo\ -, t$. b<■ «ivfird ..rtr**,: 

! f > T11. f Wi i>r j .J /v'f /1 / % 51fv:.,i: | 

J -itf (ttfhVÄ ?ul | 

•JJ« iOÄJR? gwfÄniuüJr. wrifr, w' »Tt 1 * ' 

^«Wwividt gcgf*i ’ 

‘ jnü ViCÜY !; 

-i^Äm 

-ri«?«*- ‘Äric poH r. 

. frii?3 oit|<ni*gj; 

»ewt-jnri“ . I . 

Fctobcm?^ chez Mrs - Stoll 
^ 5enm(di, Soctete pnarmaceutiqu« com- 
merciaie russe, H. Klö& ä Ca 


ijemutskranke 

h?dts yjiiherxsit. Aufnahme in der 27 ( 4 > j 

öy. Erlpnmf ycr sehen X m »IäS« 1 , 
am fitettSarf tieS €ah 8 «as. 


BAD LANDECK 

IN PR E USSISCH-SCHLES IEN, • , 

8fthft*U<lonft«: ^latz. Camem, Patscbkaa. iselt Jvdtrhiiiidertt-n bewährte Schwötfil-natrJuwtktr- 
mao von | 0 R., besonders angäaeigt bei Frattort* und fiarvoflkrftakheHen. TrlnkgM*il|>«, 
aen % Bassins Moorbäder, Inrtero und Söftort OoucHoo, Appoawtlör Molkerei, Mtcki&iittsam 
Blder; all« fremden Mineralwässer. (400 Fuss Scehohe, gegen Morden und Osten itwreh Hö« 
hen^Üge geschützt. Klimatischer Curcct* Herxliche, unsgedehnte Waldpromen&de?! dicht am 
Bade. -^ Besuch Über 6000. Ccucert 5 Theater täglich, Reuujoas wöchenüich. 77 ( 3 ) 

Kurseit: 3 . 3 iai bis Octftber. . 


| Be, khhwhomv MaraaHHt H. /I. PMHHEPA, C. ncTepßyprv, HeacwS, Ife 14, 

| BoetynsiH ffpoÄMty: 

MüHepajLbHBiH boäm, rpH 3 M n Mopcabr 


bi Eoccifl u sarpaHKÄeä. KaÄces^HEaiiia, iHMH^iecKiß wm&h, 
J * $K3iojjonmceoe A’LßcTBie u noßaaäHiji ki y«orp66j0Ei»;jijw 

m^AsrTi % 4t> no jieneÖHHiri. irfecTHOCTaEi Jlisa BeptEfiCOHa b HHso;aa Bx»po* 
aaxHfla. 2-oe coBopmeano oepepaöoraBaoe n snawexiHo ^ono^tieEBoe B»£*sier 
3 p., bi nepeiueTh 3 p. ßö k., aa nepec. —^ 46 


Gocgle 













Schlammbäder 


Warme Mineral*, Schlamm- uutl 
Söolbätter, FjobietmadeK Eisen- und 
kalte Seebäder. Mineralwässer 

(Trlakballe).. Geschützte La^e, 
milde, stärkende Seeluft öumal, 

Promenaden, JardH* publique und 
Schlosspark . 

■Seit ß4 Jahren hat sich »1er ‘m U*feerÜu*g liier rorkaudene Schlamm. bewahrt hei i\ S&ropUelö. O^sch.Würe, Bsuadatreste, 

Bheuma.* Sieht, jslercnrialieidea, Syjdutia. Oatatrhe, Leber- imd Mibansch Wellungen. HöiUftijeideü, Elefohsucht. alle« Äühwachestist&a- 
de», Kerteolehto täte. Verbaten ist er bei Schwindsucht, Blutungen; und Gfejriteskräüküeik ('Qinmüaicafcuineo, uoact per Dampfer an 
die Bahnbrücke* auch über BaUiechport nad per Bahn über Kegel. Der Quartiere wögen «schreibe » au die 4erste 1> H üä ü i u s, 
A bei s* H all m a n n, H a xi de I i ap Li a * e oder an die 39 (2) wt I« VtftfMVAll» 


Saxlehner 


BitterqueHt* 


durch-. piet»$v .F^^rtiua 

analyairt,. sewi* ergabt ni»d kJa vnwrtig 
Bob.’gsebhÄt&t Töp Afit-m h 

tJitet», wk BoHito Sdabäue? <rb»iluhti»8hl. 
kAvmw£i ./§£$*»f> Vircbhvv, ßa/i)- 

bfire*». Hhscii Suaaaud, ÄH^kaittri, €v 
*l*i£Mh SöhaBjek VWü^d^a4fcb ; 

VcnässUehste tmH Wirksamste aller 


Altbewährte. B#qHafte, vorlreWibfiesi diätetisches GftlränK 
l>epOiÄ in *Sf* W&A.&r **U*\riz :■ 

ft Su)il;&. SÜimbh, Handels- G^s&eik^^W 

.Ruleovuis & Holm; H, Klos •& Co. 


Postn leletfmttlien- 
Atatiim, &ahnsbii<m 

t\n ^!)il I .^ßV> 51. hold-. 

:& TaR^fW$jt4n> irtmshfcMrfeh; 1U Heit. I-dgcr &** &Uiter«(wäs$er; gftucbäfl• ?'i*Mcn- 
libädar ln baitehiinac. &?*■ Cupär.*;io3. El« Weibe r^ie iiöü Massage htfehfUtt; H3t*3i 
Äser, Opid'^x^U s PiMvsi&nsbau* CyiHAcTes Dr, Hailtek ^mittelbar WaI-Sä* 

leoc'ti urxd •gfe&ec'ktÄö .Aitätfcrt- und ^ru.<ser &cwle£.Vt*H’' Tv**isse' sowie.-ela^asajefi. Cf* 

gdtfc Cutoap^le. \ . • 
■y *. Q| i |T|i :.4c- 

Ufa, Öurmt. 


fifttemävsfcF 


Saison Mat ö 
Öpldncr 


od|'tiubl<fm- s.t> werden».. —- 

ftll<ih 41 : »}»:r.- >; >iJ -i.'e 

o**tö.ittawü'ee^". — 

Brui)hölb&b*iften iztM)*' 3 b y g , 

lk* .tatt.tfor- - 

,lndraßii 


neü - 


üoittbtie Medaiflc ttif ye»handsto!f: 
Säsktf« im% 


OO^OCOOG^OÜ OUOU;CO^O^ OÜCC^ÖOQOOiKRSOOOOO 

T o r Fi? i i» c I* «* ti - w *• r ^ e -v^- n i •* -t, 

^P' V«utedi blos ln ^und hfau otiqu^Üiden Schachtel*.X 

^^BiWfffWftaL, BftmsK Vü^auungs-ZdlcN^i*. 


(fiemildjcJaljoiatorimit 


BI.LIN 


ASTiLLES 


X TUiuy Kü SffÄi'ffiMeH. Mu^eitltatitrr^ar., V^fdanutigY' 

stijrhngs«. dherbaupt. Uövi<b» in St: $»♦>; jlkÄU #■ SiiiJfWidt, 

üuss t'fiörntüa BaAilalf-'Oha^li^.b : bule^Wt»' fc' Hhölim. H> fc*06 b \?ö: 
4miki<; dcu und B|«uitlb^ W»f>d>iir*9«n. 

iWriAtatajAe a - .niWi.iJaej': ln lÜliVrc 




»Uüm^i'ühaUh » bt WUjUtHUUV 
*uii gauji ; : u ■. --• , '■ *i -' *??■ 
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Zur Therapie der übermässigen Fettleibigkeit. 

Von 

Medicinalrath Dr. E. Heinrich Kisch, 
a. 0 . Professor der Prager Universität und dirigirender Hospitals- 
und Brnnnenarzt in Marienbad. 


Die physiologischen Untersuchungen über Fettbildung 
\m Organismus und die klinischen Beobachtungen über die 
Folgeerscheinungen solcher übermässigen Fettansammlun¬ 
gen haben die älteren Anschauungen in dieser Richtung we¬ 
sentlich modificirt. Heute wissen wir, dass die übermässige 
Fettleibigkeit nicht blos ein Schönheitsfehler, sondern ein 
pathologischer Zustand ist, welcher ernst betrachtet werden 
muss und gar häufig wesentliche Lebensbedrohungen ver¬ 
anlasst; anderseits aber sind wir auch darüber im Klaren, 
dass diese Stoffwechselkrankheit entweder ererbt oder mei¬ 
stens angefüttert ist, das heisst, dass sie auf hereditärer 
Anlage beruht oder in den meisten Fällen auf ungeeigneten 
Ernährungsverhältnissen beruht. 

In letzterer Richtung ist es erwiesen, dass neben dem 
Fett auch das Eiweiss die Quelle für Fettbildung ist (Vo i t), 
dass je träger der Stoffwechsel, je geringer der Consum der 
Gewebe, desto mehr circulirendes Eiweiss zur Bildung von 
Fett verwendet wird, und dass endlich eine übermässige 
Ernährung überhaupt unter geeigneten Verhältnissen zur 
abnormen Fettansammlung führt. Daraus erwuchs uns 
aber die Erkenntniss, dass die Therapie der pathologischen 
Fettleibigkeit ganz vorzugsweise auf diätetischem Gebiete 
liegt. 

Entsprechend den aetiologischen Momenten ist es hier 
Hauptaufgabe der Therapie, das Ernährungsmaterial nicht 
im Uebermaasse zuzuführen, mit den Nahrungsmitteln 
äusserst wenig Fett, mittlere Meugen ei weisshaltiger Sub¬ 
stanzen, besonders Fleisch und geringe Menge Kohlen¬ 
hydrate und Leimstoffe zu verabreichen, dabei auf Beför¬ 
derung der Blutbildung zu sehen, die willkürlichen Muskeln 
In Uebung zu halten und Steigerung der Sauerstoffzufuhr 
zu veranlassen. Es lässt sich dies kurz in dem Gebote 
massiger gemischter, doch vorwiegend aus Fleisch bestehen¬ 
der Kost und fleissiger körperlicher Bewegung zusammen¬ 
fassen. Wenn Fleisch in mässiger Menge genossen wird, 


so kann sich aus diesen mässigeu Gaben Eiweiss unmöglich 
irgend beträchtlich Fett abspalten; das abgespaltene Fett 
kann noch weniger abgelagert werden, wenn die in der 
Nahrung gebotenen Gaben Kohlenhydrate zu gering sind, 
um das Fett vor dem Verbrauche zu schützen. Geringe 
Mengen von Kohlenhydraten mildern den Eiweissverbraucb, 
durch den sonst, wenn derselbe zu gross wäre, die Muskel¬ 
schwäche eine bedrohende würde. Fett jeglicher Art muss 
als direct lipogenes Material möglichst strenge gemieden 
werden, dagegen ist der massige Genuss von Leimstoffen in 
ähnlicher Weise und aus denselben Gründen wie von Koh¬ 
lenhydraten gestattet. 

Wenn einerseits die Menge der Nahrungsstoffe jedes 
Uebermaass zu meiden hat, so darf dieselbe doch bei der 
entschiedenen Neigung aller Fettsüchtigen zur Blutvermin¬ 
derung auch quantitativ Dicht zu gering sein. 

Mit der bekannten Bantingcur der Fettleibigen, jener 
Methode, welche aus nahezu ausschliesslichem Fleischregime 
mit vollständiger Vermeidung jeden Fettes und aller Koh¬ 
lenhydrate besteht, kann ich mich auf Grund meiner zahl¬ 
reichen Erfahrungen nicht einverstanden erklären. Vor 
Allem ist die Anforderung, welche an die bei Fettleibigen 
ohnedies fast immer geschwächten Digestionsorgane gestellt 
wird, zu schwierig, nämlich so grosse Quantitäten Fleisch 
zu bewältigen, wie sie, wenn man fast nichts Anderes zur 
Ernährung reicht, zur Erhaltung des Körperbestandes noth- 
wendig sind. Es kommt dabei leicht zu Magen- und Darm¬ 
katarrhen. Eine weitere Folge der exclusiven Fleischkost 
besteht in vermehrier Harnsäurebildung, welche bei der den 
Fettleibigen eigentümlichen Disposition zur Gicht die Ent¬ 
wickelung der Letzteren ganz wesentlich fördert Die völlige 
Vermeidung von Fett und Kohlenhydraten entzieht endlich 
dem Körper auch zu viel zur Kraft- und Wärmebildung 
notwendiges Material und die Folge davon ist Mattigkeit, 
Unbehagen, gestörte Blutbereitung. 

Ich kann mich aber auch nicht mit der jüngstens von 
Ebstein empfohlenen Methode der Fettcur befreunden, 
welcher «mit Vorliebe fette Fleischsorten», Fett von Schin¬ 
ken, fetten Schweine- und Hammelbraten, den Genuss des 
Nierenfettes, »Brod mit reichlicher Butter», fette Saucen 
u. s. w. anr&th, dabei den Genuss von Kohlenhydrate ein¬ 
schränkt, den Zucker, Süssigkeiten, Kartoffeln verbietet. 
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Ebstein geht von der Annahme aus, dass bei Fleisch¬ 
fressern, welche ausser dem Fette keine stickstofffreien Nah¬ 
rungsstoffe gemessen, die Fettbildung meist nur unbedeu¬ 
tend sei. Diese letztere Anschauung hat aber keine Be¬ 
rechtigung, denn die grundlegenden Stoffwechselversuche 
von Voit, Pettenkofer, Hofmann haben erwiesen, 
dass Nahrungsfett ganz entschieden zum Fettwerden bei¬ 
trage. Bei Voit’s Fütterungsversuchen erwiesen sich so¬ 
gar mittlere Fleischmengen nebst viel Fett dem Fettansätze 
am günstigsten. Dann vertragen aber auch Fettleibige mit 
ihrer Neigung zu Dyspepsien das viele Fett bei sonst knap¬ 
per Nahrungsmenge nicht und wir sehen darnach Verdau¬ 
ungsbeschwerden eintreten. 

Für geradezu verwerflich halte ich Tarnier’s Cur der 
Fettleibigkeit durch ausschliesslichen Milcbgenuss. Eine 
Abmagerung kommt auf diese Weise allerdings zu Stande, 
allein in einer den ganzen Organismus nachträglich schädi¬ 
genden, ja geradezu bedrohenden Weise. Es wird eine 
hydraemische Blutbeschaffenheit und Herzschwäche herbei¬ 
geführt. Leicht erklärlicher Weise. Denn nach Voit ist 
das Minimum von Eiweiss, das ein Gefangener zur Erhal¬ 
tung seines Lebens braucht, täglich 85 Gramm. Um diesen 
Eiweissbedarf zu decken, müsste der Fettleibige täglich 
3 Liter Milch trinken, bei Bewegung im Freien aber weit 
mehr, eine Quantität, welche von den Digestionsorganen 
nicht leicht verarbeitet wird. Die reine Milchcur ist also 
eine Art der Inanition. 

Ebenso ist die von D a n c e 1 angegebene Wasserentzie¬ 
hungsdiät bei Fettleibigkeit ein viel zu eingreifendes Ver¬ 
fahren. 

Es bleibt also immer am zweckmässigsten die methodi¬ 
sche Durchführung des diätetischen Regimes: Massige ge¬ 
mischte Kost mit möglichster Vermeidung von Fett und 
Zucker, fleissige Bewegung im Freien. Eine solche syste 
matische Diät lässt sich am besten in den Gurorten durch¬ 
führen, wo der Fettleibige seinen gewohnten häuslichen 
Verhältnissen entrückt ist. Dazu eignen sich am besten 
Curorte, wo, wie in erster Reihe in Marienbad in Böhnjen, 
Glaubersalzwässer zur Durchführung einer Trinkcur und 
verschiedenartige Bademethoden (Säuerlingsbäder, Moor¬ 
bäder, Dampfbäder) zur Verfügung stehen. Mag auch die 
physiologische Erklärung hiefür eine ungenügende sein, die 
Thatsache steht fest, dass die Glaubersalzwässer Marien- 
bad’s einen unleugbaren Einfluss auf die Rückbildung von 
Fettansammlung ausüben, und zwar in allmäliger und 
nachhaltiger Weise, ohne Beeinträchtigung des Organismus. 

Meine Methode der Cur der Fettleibigkeit in Marienbad, 
welche ich in meiner Praxis an einer überaus grossen Zahl 
von Fällen erprobt habe, ist folgende: 

Des Motgens um 5—6 Uhr: Trinken von 3 bis 4 Glä¬ 
sern Kreuz- oder Ferdinandsbrunnen in Pausen von 15 bis 
20 Minuten, dann eine 1 bis 2 Stunden dauernde Prome¬ 
nade durch den Wald, dann zum Frühstück 1 Tasse Kaffe 
oder Thee (je nach Gewohnheit) mit Zusatz von 1 Esslöffel 
voll Milch ohne Zucker, 50 Gramm Zwieback, der weder 
süss noch fett sein darf, 25*bis 50 Gramm kaltes mageres 
Fleisch oder mageren, von Fett sorgfältig abgelösten Schin¬ 
ken. Keine Butter 1 

Kein zweites Frühstück. 

Um 10—11 Uhr Vormittags ein Marienquellbad mit Zu¬ 
satz von 2—3 Kilo Soda, 26° R. warm und von 15 Minuten 
Dauer mit nachfolgender kalter Regendoucbe, dann 1 Stunde 
Promenade; hierauf Trinken von 1 Glas Waldquelle mit 
Zusatz von Citronensaft. 

Bei vollkommen intactem, kräftigem Herzen und Mangel 
jeden Zeichens von Arteriosclerose zweimal in der Woche 
eiD Dampfbad mit nachfolgender kalter Abreibung. 

Mittag gegen 1—2 Uhr: Eine Tasse dünner, nicht fetter 
Fleischbrühsuppe ohne Zusatz von Graupen, Sago, Brod 
u. dgl., 150—200 Gramm gebratenes, nicht fettes Fleisch 
ohne Sauce, etwas leichtes Gemüse, Spinat, Kohl, Blumen¬ 
kohl, 25 Gramm Weissbrot. Streng verboten ist der Ge¬ 


nuss von Gänse-, Enten- und Schweinefleisch, von Karpfen, 
Lachs, Häringen, Mehlspeisen, Kartoffeln, Butter, Käse, 
süssem Compot, Cröme, Gefrorenem. 

Als Getränk ist gestattet 1—2 Glas (nach Gewohnheit), 
sogar eine halbe Flasche guten Weines, kein Bier, kein 
Champagner, kein Liqueur. 

Nachmittags: Promenade von 3 Stunden Dauer durch 
den Wald, dann 1 Tasse Kaffe oder Thee ohne Zucker und 
Milch. 

Um 6 Uhr Nachmittags: 1 Glas Kreuz- oder Ferdinands¬ 
brunnen. 

Abendbrod gegen 7—8 Uhr: 100—120 Gramm gebra 
tenes Fleisch, kalter Braten oder magerer Schinken, 15 bis 
20 Gramm Brot. Nach dem Essen 1 Stunde Promenade. 

Vor dem Schlafengehen kalte Waschung des ganzen 
Körpers. 

Der Schlaf darf nicht länger als sieben Stunden dauern. 


Referate. 

R a w a: Ueber Nervennaht, (üniversitetsk. Isweetij» 1883 X12). 

Nach einem kurzen Ueberblick über die Geschichte der Nerven- 
naht geht Verf. näher auf die Technik derselben ein. Die bisher 
üblichen Methoden der directen Vernähung der NervenstÜmpfe und 
der Vereinigung der Ferineurien beider Stümpfe scheinen gleich 
gute Resultate zu geben, haben aber auch dieselben Uebelstände ; 
eine so genaue Adaption der Stümpfe ist naturgemäss nicht möglich, 
dass nun auch alle durchtrennten Nervenfibrillen ihre zugehörigen 
peripheren Fortsetzungen finden. Ferner entsteht bei der üblichen 
zarten Vernähung der Nervenenden zu leicht ein Auseinanderweichen 
derselben, zumal wenn die Wunde theilweise gequetscht war und 
Theile des Nerven daher vor der Vernähung abgetragen werden 
mussten. Dem Auseinanderweichen kann nur vorgebeugt werden 
durch langdauernde Fixation der betroffenen Extremität in starker 
Flexion. Hierdurch wird natürlich auch die künftige Functionsfähig- 
keit der Muskeln im Gebiet des verletzten Nerven in Frage gestellt. 
Verf. schlägt daher vor eine andere, festere Vereinigung der 
durchtrennten Nervenenden, d. h. entweder die NervenstÜmpfe so 
nebeneinander vorbei zu schieben, dass sie gelagert sind wie die 
Knochen bei Fractura cum dislocatione ad iongitudinem und um die 
nebeneinanderliegenden Stümpfe einen Faden (resp. Catgut) zu 
schlingen, der fest angezogen wird, oder beide Enden des durch- 
trennten Nerven gemeinsam aus ihrem Lager zu heben und unter¬ 
halb des haltenden Fingers resp. Instrumentes um beide Enden 
zugleich einen Faden zu schlingen, der wiederum die Seiten der 
Stümpfe aneinander fixirt. Ueber hundert Versuche an Thieren 
haben dem Verf. bewiesen, dass eine derartige seitliche Anlagerung 
der Stümpfe functioneil gute Resultate giebt. Verf. durchschnitt 
den Ischiadicus, Tibialis post., Peronäus, Vagus und Hypoglossus, 
es wurde dabei nicht antiseptisch verfahren, wohl aber unter Blut¬ 
leere und unter möglichster Vermeidung von Insulten der Nerven. 
6—20 Monate nach der Operation wurde der verwachsene Nerv auf 
seine Leitungsfähigkeit geprüft. Dieses geschah in der Weise, dass 
der zu prüfende Nerv und die von ihm innervirten Muskeln frei¬ 
gelegt und die Sehnen der benachbarten Muskeln, die in der Func¬ 
tion vicarirend eintreten konnten, durchschnitten wurden. Unter den 
zu prüfenden Nerven wurde dann ein Glasplättchen untergeschoben 
und der centrale Theil des Nerven verschiedenen Reizungen (me¬ 
chanischen, chemischen und denen durch den Inductionsstrom) 
unterworfen. Die vom verheilten Nerven versorgten Muskeln rea- 
girten mit noimaler Contraction. Das Experiment gelang ebenso 
gut, wenn zwei Nerven durchtrennt worden und übers Kreuz vernäht 
waren. Die mikroskopische Untersuchung der Stelle der Verwachsung 
Hess einen Knäuel verfilzter Nervenfäden erkennen. An vielen 
Stellen sab Verf. zugleich degenerative Vorgänge neben Gruppen 
neugebildeter Zellen verschiedener Form (runde, sternförmige, 
spindelförmige). Oefters sah Verf. Zellen, die sich durch ihre Fort¬ 
sätze zu langen Ketten angeordnet hatten, die sich in beiden 
Stümpfen verloren. Die Untersuchungen über die Schicksale des 
Perineurium und darüber, wie weit dieses an der Heilung des 
Nerven betheiligt, hat Verf. noch nicht abgeschlossen. T. 

Prof. R. Deutsch mann: Ueber experimentelle Erzeu¬ 
gung sympathischer Ophthalmie. Archiv f. Ophthalmologie 
v. Graefe. Bd. XXIX. 4.). 

Bereits in der 2. Abtheilung des 28. Bandes des Gräfe’schen 
Archiv’s berichtete D. über Experimente die er an Kaninchen in 
obigem Titel entsprechendem Sinne angestellt hatte. Damals war 
es ihm nur gelungen eine sympathische Papillitis zu erzeugen und 
zwar sowohl durch Injection des in -J- % Chlor-Natriumlösung sus- 
pendirten Aspergillus glaucus direct in den orbitalen Theil des 
Sehnerven, als auch in den Glaskörper. 

Verf. überzeugte sich davon, dass der Sehnerv einen in ihn ge¬ 
setzten Entzündungsprocess präcise fortzuleiten im Stande ist, und 
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»war auf dem Wege des ilim zukommenden interstitiellen Bindege¬ 
webes und seiner Scheiden. 

Jetzt ist es D. gelungen eine wirkliche sympathische Uveitis künst- 
• .5?^ eugen * Verf * benntz *e den Ipjectionen wiederum den 
in i% Chlor-Natriumlösung suspendirten Aspergillus glaucus (fu- 
migatus), lies» es jedoch nicht bei einer Injection bewenden, sondern 
führte an ein und demselben Auge im Laufe von 24 Tagen 4 Injec- 
tionen aus. Nach Ablauf der ersten 7—8 Tage nach der ersten Injec¬ 
tion m den Glaskörper des linken Auges zeigte sich die Sehnerven- 
papille des rechten Auges hyper&misch, wozu sich bald Verstrei- 
chung der centralen Papillenexcavation und Schwellung des Papil¬ 
lenrandes hinzugesellte. Etwa 2 Wochen nach der ersten Injection 
erschien die Retina des rechte n Auges in der Umgebung der Papille 
leicht getrübt und zeigten sich feine Glaskörpertrübungen, die das 
ganze Bild des Augenhintergrundes leicht verschleiert erscheinen 
Hessen. Nach weiteren 8 Tagen zeigten sich im rechten Auge zahl¬ 
reiche gelbe, prominente Herde in der Aderhaut, hauptsächlich über 
den unteren Theil des Augeuhintergrundes zerstreut. Die Zahl dieser 
kleinen Herde nahm rapide zu und hielt gleichen Schritt mit einer 
weitern Infitration des Glaskörpers. Um sich brauchbare mikrosko¬ 
pische Demonstrationspräparate des so sympathisch erkrankten 
Auges nicht entgehen zu lassen, brach Verf. den Versuch in diesem 
Stadium ab, ohne die Betheiligung der vorderen Abschnitte der 
Ghoroidea und der Iris abzuwarten. 

. ^ er mikroskopische Befund des erstinflcirten linken Auges ergab 
eitrige Iritis, das Bulbusinnere enthielt eitrig-käsigen Brei, in dem 
Glaskörper und Retina vollkommen aufgegangen waren. Die Choroi- 
des war um mehr als das Doppelte verdickt und bestand nur aus 
dichtgedrängten Eiterzellen. Der Nervus opticus in seinem bul- 
bftren Eude mit Rundzellen infiltrirt, desgleichen zeigten die äus¬ 
sere und innere OpticusBcheide zahlreiche Eicerkörperchen. Die In¬ 
filtration der Choroidea setzte sich direct in die der inneren Opti- 
cusscheide fort. Zwischen den Eiterzellen fanden sich im Glaskörper 
eine grosse Anzahl unveränderter Pilzsporen. Der linke N. opticus 
zeigte auf seinem ganzen Verlaufe bis zum Chiasma ausgesprochene 
Neuritis interstitialis und Perineuritis, das Chiasma selbst erwies 
sich nur mässig zellig infiltrirt, wogegen sein Pialüberzug sehr 
dichte Infiltration zeigte. 

Der rechte N. opticus zeigt in seinem Verlaufe zum sympathisch 
erkrankten Auge anfangs mässige interstitielle Neuritis und Perineu¬ 
ritis, welche je näher zum Bulbus immer hochgradiger wird. Die Seh¬ 
nervenpapille ist sehr stark infiltrirt, desgleichen die Retina in der 
nächsten Umgebung der Papille. Die Choroidea an der Papille um 
das 3—4-fache verdickt, besteht nur aus Eiterzellen. Die Infil¬ 
tration der Aderhaut setzt sich direct in die der Pialscheide des N. 
opticus fort. Mehr nach vorn geht die totale Eiterinfiltration der 
Choroidea in eine partielle über und zeigt sich hier als knotenför¬ 
mige; diese Veränderungen reichen bis zur Ora serrata und dem Cor¬ 
pus ciliare. Die Iris war ganz zufällig verloren gegangen und konnte 
leider nicht untersucht werden. Der Glaskörper ist mit Fibrin und 
Eiterkörperchen reich durchsetzt. Die Ciliarnerven liessen in allen 
ihren Theilen mikroskopisch keinerlei pathologische Veränderun¬ 
gen erkennen. 

Verfasser erblickt im N. opticus und dessen Scheiden den Lei¬ 
tungsweg, auf welchem sympathische Augenaffectionen;zu Stande 
kommen. I*. 

P. Tarnowskaja: Ueber Veränderungen im Rücken¬ 
marke nach Dehnung des Ischiadicus. (Mittheilung in der 
Decembersitzung des psychiatrischen Vereins in St. Peters¬ 
burg). 

Die Versuche wurden an Kaninchen im Laboratorium des Prof. 
Miersziejewski gemacht; der Ischiadicus mittelst eines be¬ 
sonderen, von T. angegebenen dynamometrischen Hakens gedehnt 
nnd zwar mit einer zwischen *jt —5 Kilo schwankenden Kraft; der 
Ischiadicus riss bei 8 von den 40 Versuchsthieren bei einem Znge 
von 4—5 Kilo, 11 gingen in verschieden langem Zeitraum zu Grunde. 
Nach der Dehnung bildete sich immer im Verhältnisse zur ange¬ 
wandten Kraft eine Paralyse oder Parese des operirten Beins aus, 
die elektromusculäre Reizung zeigte für beide Arten Ströme AnO 
KSZ, nach 1*1% Monaten ungefähr war die elektrische Erreg¬ 
barkeit normal geworden. Die Kaninchen wurden nach Verlaufe 
einiger Tage bis 6 Monaten getödtet und der Nerv wie das Rücken¬ 
mark untersucht. 

Am Nerven selbst konnte man schon in den ersten Tagen eine 
ampullenförmige Anschwellung des Myelin’s, um die Achsencylinder 
gelagert und das Verschwinden der Ranvier’schen Einschnürun¬ 
gen beobachten. Die Lautermann-Schmidt’schen Körper er¬ 
schienen bei Kaninchen, welche 2—3 Wochen nach der Dehnung 
getödtet wurden, bei erhaltener dachziegelförmiger Anordnung 

allseinandergeschoben. Die Achsencylinder wurden nach 3 _ 6 

Wochen undeutlich, in manchen Nervenfasern ganz unsichtbar, 
4—6 Wochen nach der Dehnung fingen die Myelinampullen durch 
Resorption des Myelins an zu schwinden, man sah einen feinkör¬ 
nigen fettig entarteten Detritus neben vielen leeren S c h wann’schen 
Scheiden und feinen jungen normalen Nervenfasern. In den Fällen, 
in welchen der Ischiadicus zerrissen wurde fanden sich 2—3 Wochen 


später die peripheren Enden des Nerven bis zu den Rami plantares 
degenerirt, im centralen Ende war diese Degeneration nur in ge¬ 
ringem Maasse und nur in der Umgebung der operirten Stelle zu 
sehen. 

Am Rückenmarke waren nach einer Kraftanwendung von 600 
Grammen keine Veränderungen zu sehen, nach Dehnung mit 2—5 
Kilo Zug wurde folgendes confetatirt: 

1 ) Erweiterung des Centralcanals und Anfüllung desselben mit 
plastischem Exsudat. 

2 ) Hyperämie und punetförmige Hämorrhagien besonders in den 
Hinterhörnern der grauen Substanz. 

3) Proliferation der Neurogliazellen. 

4) In dem flinterstrange, welcher dem gedehnten Isohiadicus 
gleichnamig war, Wucherung des Bindegewebes in Form feinfasri- 
ger, mit Sternzellen besetzter, das Nervengewebe verdrängender 
Netze, 3 Mal sah T. dieses schon am 7. Tage nach der Dehnung. 

6 ) Atrophie des, dem gedehnten Nerven gleichnamigen Hinter¬ 
stranges, 4 und mehr Wochen nach der Dehnung. 

6 ) Atrophie des entsprechenden Hinterhorns. 

7) Verminderung und Verdünnung der hinteren Rückenmarks¬ 
wurzeln auf der operirten Seite. 

8 ) Verringerung der Zahl der Ganglienzellen im Vorderhom der 

operirten Seite, Blasserwerden der Contouren und des Inhalts der 
Zellen, zuweilen bis zum Verschwinden undeutlich. Hz. 

A. Sperrlingk: Ueber echte Sitophobie. (Inaug.-Diss. 

Dorpat 1883). V m 

Verf. will den von älteren psychiatrischen Autoren gleichsinnig 
mit «Nahrungsverweigerung* gebrauchten Ausdruck «Sitophobie» 
wieder in die Terminologie der psychopathischen Zustände einführen, 
indem er damit speciell diejenigen Fälle von Nahrungsverweigerung 
Geisteskranker zu bezeichnen wünscht, in welchen der Schlingact, 
ja schon die Vorstellung von der unmittelbar bevorstehenden De- 
glutition zu^krampfhaften Contractionen des Oesophagus führt und 
dieser quälende Zustand (nicht eine Sinnestäuschung oder Wahn¬ 
vorstellung) den realen Grund zu Angst vor Nahrungsaufnahme 
und zu mehr oder weniger vollständiger Nahrungsverweigerung 
, abgiebt. Dass die Combination von Psychose und Oesophagismus 
eine nicht blos theoretische Annahme, sondern klinisch nachweisbar 
ist, sucht Verf. durch mehrere Krankengeschichten zu beweisen, 
von welchen indessen nur die letzte die für ein solches Beweismittel 
wünschenswerthe Ausführlichkeit besitzt. Ob wir daher den an 
Kunstausdrücken fast überreichen Wortschatz der Psychiatrie durch 
Aufnahme der «echten Sitophobie» zu erweitern und für solche 
Fälle die Sondenbehandlung zu empfehlen haben, können erst weitere 
Beobachtungen und Untersuchungen entscheiden. Sie dürften um 
so weniger ausbleiben, als erst jüngst wieder eine eingehende Unter¬ 
suchung über das Wesen und die Behandlung der Nahrungsver¬ 
weigerung (Siemens) die Anregung zu erneuter gründlicher Dis- 
cussion dieser wichtigen Materie gegeben hat. Mercklin. 

C. Rockwitz: Ueber die Therapie hoher Grade von 
Kinderlähmung. (Deuttcb. Zeitacbr. t. Chirurg. Bd. XIX. 
Hft. 2 und 3). 

An vier sehr hochgradig entwickelten Fällen genannten Leidens, 
die von Prof. Lücke behandelt worden sind, bespricht Verf. die 
verschiedenen Behandlungsweisen. In den citirten Fällen wurden 
verhältnissmässig glänzende Resultate erzielt, sie befanden sich 
alle in dem chronischen, paralytischen Stadium. In Betreff der 
näheren, sehr interessanten Ausführungen muss auf das Original 
verwiesen werden nnd recapituliren wir nur in Kürze Methode und 
Gang der eingeschlagenen Behandlungsweise. Vor allen Dingen 
soll die normale Form und Gestalt der Glieder hergestellt werden 
durch continuirlichen Zug und forcirte Streckung, wenn dies nicht 
ausreicht, durch Tenotomie aller Muskeln, welche der vollständigen 
Geraderichtung der Extremitäten entgegenstehen, (dieselbe ist von 
besonderem Nutzen in Fällen von sogen, spastischer spinaler Pa¬ 
ralyse) und endlich durch Anwendung von Streck- und Retentions- 
Verbänden, um die erreichte günstige Stellung zu fixiren. Zu be¬ 
merken ist, dass Verf. im Vergleich zu anderen Autoren früh und 
gern durch Tenotomie den continuirlichen Zug ablösen will, damit 
recht bald zur methodischen Besserung der Functionsfähigkeit der 
gelähmten Glieder geschritten werden kann. Diese wird erreicht 
durch Anlegung gut construirter, zweckmässiger Stütz- und Geh¬ 
apparate, Zuhilfenahme von gymnastischen Uebungen, selbst der 
einfachsten Art und andauernde elektrische Behandlung, besonders 
mit möglichst starken constanten Strömen. Gleichzeitig soll der 
Allgemeinzustand der Patienten möglichst gehoben werden durch 
Diät, Bäder, Frottiren, roborirende Mittel etc. T. 
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;her, 1 Ctm, breiter und 5 5 tiefe and 6 oberflächliche 
3 Ctm. langer Stiel in den Metallknopimähte. In der 
vmp gefasst und die Ge- | Wunde wurde eine Ligatur 
iwnist abgebrannt. Der zurückgelassen, die rechts iml 
idostiel mit 3 seidenen Li- oberen Wund Winkel angelegt 
gatnren unterbunden. I worden war. 


ger 3 Mal torquirter Stiel 4 tiefe und 9 oberflächliche 


m Clamp gefasst und abge- 
nt. Nach dem Abnehmen dJ 
ap starke Blutung aus dem' 
rfe; eine Ligatur an die' 
;rie und 2 Ligaturen an die 1 
enden Partien des Stieles. 

Der Stiel versenkt. | 
ilich langer und gefässrei-5 
Stiel in den Clamp gefasst' 
abgebrannt. Etliche sicht-; 
Qefasse des Stieles mit dem 
nabelförmigeu Glüheisen 
erisirt. Der Stiel versenkt.| 


Metallknopfhähte. 


tiefe und 4 oberflächliche! 
Metall-Knopfhähte. 


zer breiter und gefässrei- 
Stiel, in 2 Theile getheilt 
jeder derselben separat mit 
r Ligatur unterbunden, de 
Enden durch den unteren! 
undwinkel herausgeführt 
len; die Geschwulst ober-| 
b der Ligatur abgetragen 


olich breiter, saftiger and. 
ndern gefäßreicher Stiel, 
t von gleicher Dicke, in] 
Ülamp gefasst und die Cyste 
>brannt. Nach Abnehmen 
Clamps Blutung aus den] 
en arteriellen Stämmen, ge 
t theils mit schnabelförmi- 
Gt lüheisen, theils mittelst 
gaturen, von denen eine an 
Rand des Stieles angelegt 
irde. Der Stiel versenkt. 

nger, breiter gefässreicher |4 
1 mit 2 Ligaturen unterbun- 
. Wegen Blutung der Stiel 
eu Clamp gefasst und abge- 
mnt. Der Stiel versenkt. 


An die untere Partie der Wun 
de wurden 3 tiefe Nähte aus] 
Draht angelegt, die obere 
Hälfte wurde mit 2 tiefen Koe- 
berleschen Nähten vereinigt. 7 
oberflächliche Nähte. 


5782 Den 44. Tag gesund entlassen; Beim Eröffnen der Bauchhöhle 
3 Tage vorher traten die Be- wurde die Vagina musculi recti 


geln ein. 


sini8tri am inneren Rande 
durchgeschnitten. Das Perito- 
näum war so dick, dass es beim 
Durchscüneiden knirschte. 


i j 

|i St. 1Ö Min.i 10790 Tod den 7. 


Peritonitis. 


Tag in Folge von Der Schnitt durch die Bauch- 
decken traf den Rand des M. 
rectus abdominis sinistr. Aus 
der Bauchhöhle flössen 1632 
Gramm antiseptischer Flüssig¬ 
keit heraus. 


1 St. 37 Min. 1 7893 


2 St. 5 Min. 


2 tiefe (durch’s Peritonäum) u. 
4 oberflächliche Metallknopf¬ 
nähte. 


1 St. 7 Min. 


tiefe 


und 4 oberflächliche 
Metallnähte. 


zer Stiel vorläufig mit dem'In der Tiefe wurden 3 Sutur&e 
tseur gefasst, die Cyste ab-jclavatae nach Koeberle ange¬ 
lmitten lind der Stiel mit 3 legt, von denen die untere Naht 
,t. en masse unterbunden, (durch den Stiel unterhalb des 
&ng. An den Stiel wird der Serre-noeud durchgeführt wur- 
s-noeud von Koeberle ange-de. Ausserdem wurden tiefe 
und nicht wieder abgenom. '(durchs Peritonäum) und 5 ober* 

| flächliche Nähte angelegt. 
i|4 tiefe und 5 oberflächliche Me¬ 
tallnähte. 


Stiel der Cyste des linken 
nums war kurz, nicht breit,! 
ielt wenig Gefässe, Abbren- 
en mit dem Glüheisen. 


ISt. 30 Min 


1 St. 30 Min. 


ISt. 15 Min, 


Tod 26 Stunden nach der Ope¬ 
ration. Collapsus. 


5100 


|Tod den 10. Tag. Peritonitis! 
; mit fibrinöseitrigem Exsudat. 


Die Cyste gehörte dem linken 
Eeirstocke an. 


Die Cyste gehörte dem linken 
lOvarium an. Inhalt der Cyste 
Cholestearinkrystalle, Fett, 
Haare. 


2046 


11370 


31750 


iGenesung den 15. Tag ohne Nach Eröffnung der Bauohhöhl • 

! Steigerung der Temperatur, floss circa eine Unze ascitischee 
(Flüssigkeit heraus. Die Cystr 
[entwickelte sich wakrscheinlice 
aus dem rechten Parovariumh 
6 Wochen nach der Operation 
stellten sich die Regeln ein. 
Vor kurzem benachrichtigte uns 
[die Patientin, sie erfreue sich 
vollständiger Gesundheit. 


Tod den 4. Tag an Peritonitis. Die Geschwulst bestand aus 1' 
Kammern verschiedener Grösse. 
[mit verschiedenem Inhalte. Die 
I Ligaturen wurden V» Ctm. 
'oberhalb der Verwachsung des 
(Stieles mit dem Dünndarm, au 
j den Stiel angelegt. 

Tod den 6. Tag an Peritonitis. Die Cyste gehörte dem rechten 
Eierstocke an, Die Bauchde- 
cken waren 4 Querfinger dick. 


(D. Cysten¬ 
sack wog 
1411 Gr. 
Das Gew. 
d. Inhalts 
konnte 
nicht ge¬ 
nau be¬ 
stimmt 
werden; 
ungefähr 
betrug 
dasselbe 
13577 


Genesung. Die Wunde heilte Während der Operation Ohn- 
Iper primam. Den 3/4 d. tiefen,'macht u. Erbrechen. Die Cyste 
(den 8/4 die oberflächl. Nähte bestand aus einer grossen Ab¬ 
entfernt. Kleiner Abscess in d. theilung u. mehreren kleineren 


Gegend der oberen Naht. Den 
18. Tag nach d. Operation stand| 
d. Frau zum 1. Mal auf. 


mit mürben Wänden. 
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breiter Stiel der, 13 tiefe tmd 7 obetMcliiiehe »14 Stwnkij 
*'•* w* f^ihr^ö Ovarium au-j. .ftletalin&hte. 

; /iem. -.BnK-wenc rnige-; 

,aw mul M&fth mir. Oatgdty 
r\? (mt^TMtndeu. . ■ t 


£*?* 7 d&rmet ; mofai sehr #«-4 Haf« »yd $#&*$$$& 3u Jj$Ä^ 

d. Unken OT»*;nä)it0. Ätisserd^m w^d»ivte.;b ; ■:. /, 
<w-9, jti den KöbctrUrschen j 3 uherdttokiichn 
**$* und abge-* angelegt« Oiyeerfov^tband., :> 


gekbftä dem achtentiefe uüd 3 vberfläelili« he-M&*{1 
m*uv aö. XieBvIieu r ! tftlirfiiiii’e, 

:f:<ür >iyd.Ä%i’tig.^tkt ruitd.: ; 
s'-cwfeeii abgebrannt, \jferi-; 
föltUrtag ans iltbtnmjpfe, j«ri 
c4tt Tfiei 1 d. Btifttes öl. tyjtßr [ 

Ligatur Memeure 
mid der Stiel vefy 
senJtt.. i- 

gm» uzdter. saftiger Srtelji tiefe (4&k Peritoültum tnUfas- 1 , 
£&.$** I tydtittms i%*brftfuxt.j §*y4t$) und 4 >d^rft%ch liehe 1 
>4 V*x**ak*n Blutung aas jt.j Nkbie 

TfV. dah?T 2 Ligaturen, Das; ■' ■ 

IM -O^rito ey^TÖs d&gene-l 
rwgrfttoett mit den] 
feHtaäbrtaa verwach», JSachi 
s^rwjitt vuü 2 Ligaturen an 
t ritkl* vurde »I'*5 Öv&ritfm ! 

- ; •.:• |v • . 

«r* ?’, b M &i N&lftö ä&<& 

.rrhitJ der Cysie 4. iinbeni und 3 'iberdÄchljclic $fci4fe0 
fL&jiitytj&it: uiAfo« hübte. 

$$&& n*it fefihv awdwws. j 
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t^tSö. Uadj^üiSF^ Titife. heaUtnl Cot- da,nn nind "iLas Mdaeni «rwm 2 

t;ccH-:i;- •:. jv.-.- m;-. ti ; . b^c-it^tSwui<i*y <tev 

Inhalt <Ti\reh ^B^h1<K^ Siiii^täitnü', öchwi ’ljnft aui^csstaf', 

11360 isjfäß, j ;fh'U H—I ti Tag «Ue ithrigett 
Stäw ^ritfdrnL 


•wfiVü Unger. di/ikhr ni»d [1 Ü&fe and &öfjürßtickltfiii$ i \ Ütomüm' 
•/•ber $tWl n»it l XJg>i-j tallitShte; 


^jöJä^S»; cW kudxöii , hr.vinMi| 
i d - ■£?&#. d.. rechten dvaJ 

des Stiele wyiden 
^«fiüjt'vä htgi A denieace | 
X). auei VerÄfrii: 


? fiefe däs Petitunfiw»^ Äfß%.'*l Bt, 15 Miu. 
seiwls and 5 <rh.erüiiftlilleJ«r M?* 

'Tfdhißhtv. . . v- j ; 


Itrßite^ :g»;f^-^i‘dMir|3.'NäliVi n«?4i K*>),»ey]e r ; H tielef ä Sfeand 4 ^; . 
•*F^>t#rÄfiyt:; öenngo IlhhinnA 3» <?WrÜäöbL Mtf^llDäUtc,| 
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tt»4 Au-j2 Ni&tcj n'^vj/ • ä'Ätmidefl: 

Idgatfer ou masenhtiid 8 hhctliXebl 

7: 'Riylf lHio antii 1 


Steller Biatnug anfej 
Svltorfi;, 


cy, ,ii«fecr gef&'^S;.fc-'.^berft^cbi, h. A tlefnd/Peri* 


T1T52-" 


i Oft 43 


T'od d. 22;3.. au Ih'Titonlti^. IheJ 
Wtiflde hi*f iüch thvii> v§rklnbt, 
jtheffe Hiß ans ejitendeA 1 ge^l 
gar,gen. 


^nestüfg-' -Dio 


.2X350- 


naoo 


r , —w 4V »htinle 

4. i;4‘, -ftU«.: Nftniejcsih.« '•olhiiday 

:ii]t(enit. ;;.'■ : hoi ^nfthyf nptvv- 

fK<5p'Ä^ : konnte 4r,«b ke'ino Lä- 

;;. ; <Jgt’ uwJ^tftteÄ 

JCnlitiiyl]? m einen 

,. ÜtemikH großen Al)soe»9. 

Oauesnng tyot./Omcbfillen und 
te vi^inydi s»arh. 

EtJijfUrnng, 


I * 


| 'fod Iwi 3, Tag mfdlge veil 
;■ > : '^!ic^ und Ihtfttonitjhn 


l Stunde. 


kÜtr Ll{f. lfi d. fleekenii.l 


13720 : Oöne*stjng, Pen tk l’ug Alk: 
} S 4 hta entfevn; . Die Wunde 
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eirtÄtiiünl iTölapsite ntem kt t»* 
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ßtümvrtv »■ .B&ihi F-röffi ieö 4 « 
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jiyenivckt,. ;«I»beh lit Pf. agci;j* 
[^Ajr'Filtä^gl^'ft Ye-TOHüH nüt 
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cker, langer, 2 Mal torquir- 
* Stiel mit d. Koeberleschen 
amp eingeklemmt. Abbren- 
n und Versenkung des Stum¬ 
pfes in die Beckenhöhle, 
emlich langer, 2 Mal torquir- 
rStiel, mittelst Ferrum can 
«» abgebrannt und versenkt. 

heiter nicht zu langer Stiel 
gebrannt und in die Becken* 
hohle versenkt. 

Breiter, langer Stiel wurde 
abgebrannt. 


mger, breiter, saftiger Stiel 
U stark entwickelten, bis zu 
eifederdicken Venen. Stiel 
it Seide doppelt ligirt, wur¬ 
de versenkt. 


janger Stiel in dem unteren 
Mundwinkel vermittelst Serre-I 
>eud befestigt und einer Na-| 
iel, die über der Wundfläche 
id dem Serre-noeud durch den: 
nmpf durchgeBtochen wurde. 


urzer. breiter, gefässreicher 
iel, theilweise mit d. Dünn- 
um verwachsen, abgebrannt, 
rter. Blutung aus d. Schorfe 
»mittelst seidener Ligatur & 
uneure gestillt. Der Stiel ver- 
nkt. Parenchymat. Blutung 
n nappe) aus dem Peritonäum 
i der Stelle der Verwachsung 
»mittelst Gossypium ferrat. 
gestillt. 

ihr breiter und gefässreicher, 
emlich langer Stiel der Cyste 
»s linken Ovariums mit 3 sel¬ 
tnen Ligaturen unterbunden 
nd versenkt. Die blutenden 
5fasse des Omentum majus 
urden auch mit 2 seidenen Li¬ 
gaturen unterbunden. 

er Stiel der Cyste des rechten! 
irovarium war breit; an dem' 
rechten Lig. latum befanden 
ch 2 kirschgrosse Cystchen u, 
auf dem Eierstocke selbst 2 
erbsengrosse Fibroide. Der 
iel wurde mittelst Thermo-! 
uter abgebrannt u. versenkt. 


ir ziemlich lange, mit dicken 
ifässen versehene, breite Stiel 
it dem Thermocauter abge¬ 
tönt. Die Blutung aus dem 
horfe mittelst 3 seidener Li¬ 
ieren gestillt. Der Stiel in 
a unteren Wundwinkel ein- 
genSht. 


|3 oberflächliche u. 3 tiefe, das 
Peritonäum nicht mitfassendel 
Metallnähte. 2 Nähte nach 
Koeberle. Glycerinverband. 

2 oberflächliche und 3 tiefe 
Metallnähte. 


2 oberflächliche und 2 tiefe 
(das Peritonäum nicht mitfas-| 
[sende) Metallnähte, ausserdemj 
1 Naht nach Koeberle. 

2 tiefe und 4 oberflächliche 
Nähte. 


Zwei Nähte nach Koeberle, 

5 tiefe (das Peritonäum mit¬ 
fassende) und 2 oberflächliche 
Metallnähte. 


3 tiefe u. 7 oberflächliche Me- 
taUknopfhähte. 3 Nähte naoh| 
Koeberle. Drain. 


2 St. 10 Min 


[Nach der Toilette der Bauch-1 
und Beckenhohle wurden 3 
[Koeberle’sche, 3 tiefe und 10] 
oberflächl. Metallknopfhähte 
angelegt. Drain. 


Zwei Nähte nach Koeberle, 4 
[tiefe und 5 oberflächliche Me-| 
tallnähte. 


Drei Nähte nach Koeberle, 8 
[tiefe und 10 oberflächliche Me-| 
tallknopfnähte. Drain. 


2 tiefe und 6 oberflächliche 
Metallknopfhähte. Drain. 


50 Minuten. 


50 Minuten. 


1 St. 40 Min. 


7700 
(Cysten- 
[8ack 1350' 
und Inhalt entfernt. Den 7. Tag zeigte sichj 


2 Stunden. 


1-J- Stunden. 


3-J* Stunden. 


1 Stunde. 


9677 


11800 


17518 


9420 


14900 


Starb an Peritonitis. 

Die Nähte nach Koeberle wur-| 
den den 4. Tag entfernt. 


Genesung. Zuerst Glvce- 
rin, später trockener Char- 
pieverband. Heilung per 
primam intentionem. 
Starb an Peritonitis. 


[Genesung den 20. Tag. Die| 
Wunde heilte per primam. 
Den 5. Juni waren alle Nähte! 
[entfernt. Nach der Operation] 
Erbrechen in Folge Chloro¬ 
forms. 


EinTheil des Cysteninhalts 
gelangte bei der Extraction 
ins Cavum peritonäi. Lang¬ 
dauernde Toilette desselben. 


Genesung. Die Nähte nach 
[Koeberle den 4. Tag und die] 
Metallnähte den 5. — 6. Tag 
entfernt. Die Wunde heilte per] 
secundam. Die sich entwick. 
Parametritis wurde theils re 
sorbirt, theils abscedirte sie in] 
die Vagina. 


Der Uterus war nach rechts 
gewunden und nach hinten ver¬ 
lagert. Die Nähte nach Koe¬ 
berle wurden in Folge unstill¬ 
barer Blutung ausdenWund- 
rändera angelegt. 


Genesung. Acupressur und 
Koeberle’sche Nähte am 2. Ta-[ 
ge, d. übrigen am 5. u. 7. Tage 


6350). 


9800 
abgerech-] 
net den 
Verlust 
bei d. Ex- 
traction. 


9621 


14365 
(Cysten¬ 
sack 165 
und In¬ 
halt 
14200) 


3105 
(55 Cys¬ 
tensack 
und 3050 
Flüssig¬ 
keit!) 


aus den Stichkanälen guter Ei-] 
ter. Der Drain den 15. Tag ent 
fernt. Gesund entlassen den 
54. Tag. 


Genesung. Entlassen 10 Woch. 
n. d. Operat. D. Koeberle’schen 
Nähte den 2., die übrigen den 
5.u.6.Tag entfernt. Den3.Tag 
[zeigte sich aus dem vaginalen 
Theil d. Drains anfangs seröse, 
[später eitrige Flüssigkeit, die 
2 Woch. lang beständig heraus- 
floss. Den 31. Tag heilte die 
Wunde per secundam, dann erst 
der Drain entfernt. 
Genesung. Den 8./4 die Koe¬ 
berle’schen Nähte gelockert u. 
den 9./4 entfernt. Den 12./4 4 
und d. 14./4 die übrigen Nähte 
abgenommen. Den 27./4 brach 
per vaginam ein Abscess des 
Stumpfes auf. Die Wunde heilte 
per primam. 

Tod 48 Stunden nach der 
Operation an Peritonitis. 


Tod den 4. Tag an Peritonitis. 


Während d. Extraction platzte 
d. Cyste, dabei ergoss sich ca. 
3 Pfd. colloid. gallertig. Flüs¬ 
sigkeit in’s Cavum periton. Die 
rechte Tuba, cystös erweitert, 
enthielt ca. ein. Esslöffel, durch 
Punction entleerte, seröse 
Flüssigk. D. Acupressur stillte 
vollständig d. capillär. Blutung 
aus der Baucbwand. Mühsame 
Toilette. Nützlich erschien das 
Gossypium ferratum. 

Aus den Stichkanälen der Koe¬ 
berle’schen Nähte — Eitersen¬ 
kung in die Wunde hinein. Ery« 
sipelatöser Process. Die Rose 
verminderte sich den 7. Tag u. 
schwand vollständig den 9. Tag 
mit fast gleichzeitigem Durch¬ 
bruch des Eiters aus den Stich¬ 
kanälen. 


Es war e. multiloculäre Cyste. 
Da die Cystenwand sehr weich 
und leicht zerreissbar war, so 
gelangte ein Theil des colloiden 
Inhaltes in die Bauchhöhle. 
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r kurzer, breiter, fleischiger 
J, an dessen Bildung alle 
iaionon Theil nahmen, in 
Clamp gefasst und mit dem 
rmocauter abgebrannt. Da 
Stiel an kurz war, so war 
d genöthigt einen kleinen 
il der Cysten wand zur Bil- 
% d. Stumpfe mitznfassen. 

2 tiefe und 3 oberflächliche 
Metallnähte. Drain. 

ISt. 35 Min. 

4900 
(800 Cys- 
tensack 
und 4100 
Flüssig¬ 
keit.) 

Genesung den 41. Tag. Die 
Nähte wurden am 7. und 10., 
der Drain am 23. Tag entfernt. 

In der Wandung der grossen 
Kammer der Cyste befanden 
sich secundäre Cystchen. Auf 
der Innenfläche der Cyste sassen 
papilläre Excrescenzen. 

ügend langer Stiel in mei- 
Clamp gefasst und vermit- 
i desselben und der, dnrch 
Stumpf über der Wunde 
rchgeführten, Nadel be¬ 
festigt. 

3 tiefe und 4 oberflächliche Me¬ 
tallnähte. Nach der Toilette 
der Bauch- und Beckenhöhle 
wurde ein Drain eingeführt. 

2-J- Stunden. 

5520 

(Sack1430 
u. colloid. 
Inhalt 
4090). 

Genesung. Die [Kette des am 
9. Tage abgenommenen Clamps 
wurde den 5. und 7. Tag fester 
angezogen. 4 Nähte am 5., die 
übrigen am 9., der Drain am 
41. Tage entfernt. Die Wunde 
heilte per secundam. 

Beim Eröffnen der Bauchhöhle 
floss ca. Pf* ascitischer Flüs¬ 
sigkeit heraus. Die Wände der 
Cyste schlaff, neben der Canttle 
floss der Inhalt heraus, daher 
die Oeffnung mit dem Finger er¬ 
weitert und der Inhalt, bei Sei¬ 
tenlage der Pat., in d. interge¬ 
stellten Gefässe gesammelt. 

her, kurzer, dünner, nicht 
{^reicher Stiel des linken 
Stocks zuerst mit dem Ec- 
m eingeklemmt, sodann 2 
lene Ligaturen angelegt, d. 
1 versenkt. Kurzer Stiel d. 
tfe entarteten hühnereigros- 
rechten Ovariums in zwei 
Inge getheilt, mit 2 seidenen 
aturen k demeure unterbun- 
nnd versenkt. Das rechte 
rarium ebenfalls entfernt. 

Zuerst wurde der Band des Na¬ 
belringes angefrischt, dann 2 
Nähte nach Köberle, 3 tiefe und 
6 oberflächliche Metallnähte 
angelegt. Drain. 

2 Stunden. 

? 

Genesung. Die Wunde heilte 
per primam. Den 5/8. die Kö- 
berleschen Nähte gelockert und 
den 6/8. abgenommen; die üb¬ 
rigen Nähte den 9.—10.—12. 
Tag entfernt und der Drain den 
21/8. Kleine Abscesse an den 
Stichwunden der Köberleschen 
Nähte. 

Enorme venöse Blutung bei der 
Operation, aus der Cyste. 
Schwere Herausbeförderung 
derselben wegen mürber, leicht 
zerreisslicher Wandungen. 

iter Stiel der Cyste des lin- 
a Ovariums wurde abge¬ 
brannt und versenkt. 

2 tiefe und 3 oberflächliche 
Metallnähte. 

ISt. 10 Min. 

6950 

Tod den 3. Tag an Peritonitis. 


1 lange nicht dicke Stiel der 
;en Cyste (zeigt Windungen 
eine Nabelschnur) mittelst 
ier seidener Ligaturen un- 
»finden; der dünne Stiel der 
liten Cyste ebenfalls mit ei¬ 
seidenen Ligatur unterbun¬ 
den und versenkt. 

2 tiefe nnd 6 oberflächliche Me- 
tallknopfhähte. Drain. 

2 St. 20 Min. 

8100 

Genesung nach 56 Tagen. Die 
Nähte den 7.—8.—9. Tag ent¬ 
fernt. Den 36. Tag wurde ein 
Vollbad verodnet, ohne das, am 
42. Tag entfernte, Drain her¬ 
auszunehmen. 

Trotz der vorhandenen Ver¬ 
wachsungen war die Cyste 
sammt dem Peritonäum frei be¬ 
weglich infolge der serösen In¬ 
filtration des darunter liegen¬ 
den Zellgewebes. Der Inhalt 
der linken Cyste war Chokola- 
denfarb., d. der rechten — hell. 

Stiel in 3 Stränge getheilt 
jeder Theil mit einer sei¬ 
en Ligatur ä demeure noter¬ 
den und der Stiel versenkt. 

3 Nähte nach Köberle, 4 tiefe 
und 6 oberflächliche Metall¬ 
nähte. 

2 Stunden. 

13011 

Tod an Peritonitis. 

Es wurden 14 Drachmen Chlo- 
forrn verbraucht. 

aer, langer, gefässreicher 
el der Cyste des rechten 
.riums abgebrannt, später 
r 2 seidene Ligaturen ä de- 
ire angelegt und der Stiel 
lenkt. Das linke, mit dün- 
Stiel versehene und von 
nen Cystchen durchsetzte 
rium wurde abgetragen, 
s Ligatur ä demeure an den 
l. Die rechte degenerirte 
be ebenfalls abgetragen. 

2 Nähte naeh Köberle und 10 
oberflächliche Metallknopf¬ 
nähte. Drain. 

2 Stunden. 

11300 

Genesung. Grosse Schwäche bis 
zum 10. Tage. Am 3. Tag Kö- 
berlesche, am 8. u. 10. Tage 
die übrigen Nähte entfernt. 
Abscesse der Stichkanäle. Der 
untere Theil des Drains nach 7 
Monaten entfernt. Die Patientin 
wurde mit dem oberen Theil d. 
Drains, durch welchen vom 10. 
Tage an Danninhalt heraus- 
floss, entlassen. Das Heraus- 
fliessen des Speisebreies hörte 
einige Tage vor der Entlassung 
auf. Wahrscheinlich d. Darm 
beim Durchführen des Drains 
verletzt. 

Der sehr schwache Puls der 
Patientin forderte Vorsicht 
beim Chloroformiren. In der 
Wand des einkammerigen Cys- 
tensackes fand man ein festes 
Conglomerat. Etliche Monate 
nach der Entlassung schrieb 
Patientin, dass sie vollständig 
gesund sei und dass der Fistel¬ 
gang in der Bauchwand bald 
nach Entfernung des nachge¬ 
lassenen Theils des Drains ver¬ 
heilte. 

* sehr lange, gefässreiche 

1 der Cyste des rechten Ova- 
w abgebrannt und versenkt. 

2 tiefe und 5 oberflächliche Me- 
tallknopfhähte. Drain. Die tie¬ 
fen wurden am 3., die ober¬ 
flächlichen am 11., der Drain 
am 21. Tag entfernt. 

H Stunde. 

10700 

Genesung 2 Monate nach der 
Operation. Die Wunde heilte 
vollständig den 10. Tag. 

Nach derPunctio abdominis im 
December 1871, wurde eine 
cystöse Geschwulst constatirt, 
bei der Ovariotomie erwies sich 
dieselbe als ein harter Tumor 
in der Wand des Cystensacks. 

Cyste gehörte dem rechten 
stocke an. Abbrennen des 
sn, derben, ziemlich schma¬ 
len Stiels. 

4 tiefe und 4 oberflächliche Me¬ 
tallnähte. Drain. 

1-J- Stunde. 

: 9003 
(Cyste al¬ 
lein 1445) 

Tod an Peritonitis. Dnrch den 
Drain entleerte sich ziemlich 
viel Blut. Anämie. Zum Zwecke 
die blutende Stelle aufzufinden, 
wurden die unteren Nähte ab¬ 
genommen, doch war der Be¬ 
fund negativ. Das Peritonäum 
stark geröthet. 

Das Einspritzen von Aqua hae- 
mostatica Nelubini durch den 
Drain stillte die Blutung nicht 
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er, gefässreicher Stiel der 
: des rechtenOvariums mit 
pturen unterbunden und 
tnkt. Der Stiel der linken 
* in 2 Stränge getheilt, 

1 seidenen Ligaturen un- 
toden, die Cyste mit der 
eere abgetragen und der 
Stiel versenkt. 

4 tiefe und 6 oberflächliche Me¬ 
tallnähte. Drain durch d. hin¬ 
tere Scheidengewölbe. 

\ Stunde. 

kurze Stiel abgebrannt; 
Zerstörung des Schorfes 
esich Blutung aus etlichen 
Kn, daher wurden 5 sei- 
ligaturen k demeure an- 
t und der Stiel versenkt. 

Eine Naht nach Koeberle in 
Folge capillärer Blutung aus 
der Bauchwunde. Eine tiefe u. 
5 oberflächliche Metallnähte. 
Drain. 

2 Stunden. 

mm rechten Winkel des 
s verlaufende lange dicke 
jefassreiche Stiel d. Cyste 
Ligaturen & demeure un- 
bunden und versenkt. 

Acupressur d. rechten Bauch¬ 
wand. 3 Nähte nach Koeberle, 
3 tiefe u. 7 oberflächliche Me¬ 
tallnähte. 

2^- Stunden. 

er, breiter, dünner Stiel 
yste des linken Ovariums 
1 seidenen Ligaturen kde- 
t unterbunden und ver¬ 
senkt. Drain. 

Zwei Nähte nach Koeberle, 3 
tiefe und 6 oberflächliche Me¬ 
tallnähte. 

2-j- Stunden. 

t dünner, aber kurzer Stiel 
yste vermittelst 2 seidener 
turen k demeure unterbun¬ 
den und versenkt. 

Eine tiefe Naht und 5 oberfläch¬ 
liche Metallknopfnähte. Drain. 

1 Stunde. 

er, sehr kurzer, fleischiger 
mit 2 seidenen Ligaturen 
lerbunden und versenkt. 
Drain. 

Eine Koeberle’sche Naht, drei 
tiefe, 2 oberflächliche Metall¬ 
nähte, ausserdem 3 seid, ober¬ 
flächliche Nähte. 

1£> Stunde. 

iemlieh lange, breite Stiel 
yste des rechten Ovariums 
lern Thermocauter abge- 
it. Wegen Blutung aus d. 
fe 3 seidene Ligaturen. 
Stumpf in dem unteren 
i wjnkel mittelst einer lan- 
Nadel befestigt. Drain. 

Die Bauchwunde in der Gegend 
des oberen Wundwinkels mit 
einer doppelten Metallknopf¬ 
naht geschlossen. An den übri¬ 
gen Theil der Wunde wurden 
4 tiefe Metallnähte angelegt. 

1 St. 40 Min. 

er. breiter Stiel der CyBte 
echten Ovariums vermit- 
l seidener Ligaturen k de- 
) unterbunden u. versenkt. 

Drei tiefe und 6 oberflächliche 
Metallknopfhähte. Drain. 

1£ Stunden. 

rer, breiter, fleischiger, 
tark entwickelten Venen 
ine minimum 1 Ctm. im 
imesser) versehener Stiel 
rste des linken Ovariums 
st 2 seidener Ligaturen k 
teure unterbunden und 
versenkt. 

5 tiefe u. 6 oberflächliche Me- 
tallknopfhähte. Drain. 

ISt. 50 Min. 

r, fleischiger Stiel d. Cyste 
Dken Ovariums, mittelst 
»er Ligaturen k demeure 
rbanden und versenkt. 

Zwei Koeberle’sche Nähte, 5 
tiefe und 4 oberflächliche Me¬ 
tallnähte. Drainage d. Baneh¬ 
und Beckenhöhle. 

3 Stunden. 


11,267 (D. 
Cyste 617,1 
der Inhalt! 

10640). 
Link. cys-| 
tös entar¬ 
tetes Ovar, 
wog 30 
Gramm. 
9300 

1(1200 und 
8100) 


31230 


14070 


'Genesung. Die Verklebung der 
Wunde trat den 2. Tag ein. Den 
4. Juni 3 Nähte entfernt; aus 
den Stichwunden fliesst gutar¬ 
tiger Eiter heraus; Röthungen 
der Umgebung. Den 6.-7./ 6 
wurden die übrigen u. den 17. 
Juni der Drain entfernt. 

Gesund entlassen den 56. Tag. 
Koeberle’sche Naht am 2., die 
jübrigen am 9. u. 10., der Ehrain 
am 14. Tage entfernt. Die in¬ 
neren Ränder der Wunde heil 
ten per primam. 

Tod den 2. Tag an Peritonitis. 
Acht Stunden nach der Opera¬ 
tion traten Geburtswehen ein, 
9 Standen später (17 St. nach 
d. Operation) kam Pat. mit ei¬ 
nem lebenden Kinde nieder. 
Blutung war nicht eingetreten. 
Nach der Geburt Tympanitis. 
24 St. nach der Operation eine 
{Koeberle’sche Naht und d. A- 
cupressurnadel entfernt. 


Die rasche Ansammlung des 
[Cysteninhalts nach d. Punction 
brachte die Patientin so weit 
herunter, dass man gezwungen 
war den Termin der rechtzei- 
tigen Geburt nicht abzuwarten 
und die Ovariotomie vorzu- 
nehmen. 


Tod den 3. Tag an Peritonitis. 


22750 
Cysten¬ 
sack 950 
{und Inhalt] 
21,800. 


(Fortsetzung folgt.) 


2370 


4880 


8700 


iGenesung. Nach der Operation 
stieg d. Temperatur nicht über 
{38,5 C. 3 Nähte wurden am 
:6., die übrigen am 8., d. Drain 
| am 23. Tage entfernt. 

Nach d. Operation fieberte Pat. 
beinahe gar nicht. Den 2. Tag{ 
[d. Koeberle’sche Naht entfernt, 
später bildeten sich an ihrer 
Stelle in der Bauchwand kleine 
Abscesse. Die seidenen Nähte 
[am 4., die übrigen am 7. u. 10. 
[Tage, der Drain am 14. Tage| 
entfernt. 

[Tod den 3. Tag an Peritonitis.] 


Der Uterus war in der Weise 
[gelagert, dass sein linker Rand 
[nach vorne gekehrt war und d. 
rechte Rand in der Kreuzbein¬ 
aushöhlung lag. Die Form des 
Uterus war verändert (Obliqui- 
|tas uteri). Das linke Ovarium 
befand sich in der rechten, das 
Irecbte in der linken Hälfte des 
Beckens. 


11,550 
Cysten- 
|sack 2950| 
und Flüs¬ 
sigkeit 
8600 

4600 
Cysten- 
sack 20501 
{und Inhalt! 
2550 


Genesung. 


Es wurden 1350 Gramm asciti- 
scher Flüssigkeit gesammelt, 
dieselbe vor der Operation zu 
diagnosticiren war sehr schwer, 
da die seitlich gelagerten Ge¬ 
därme stark auf&etrieb. waren. 
Die Genesung verzögerte sich 
durch Eiterung an der Stelle 
der Koeberle’schen Naht. Die 
[Patient, den 37. Tag entlassen. 


Die Pat. trat ein im 7. Schwan- 
gerschaftsmon. Die Cyste be¬ 
fand sich in der oberen Hälfte 
|d. Bauchhöhle, über d. Uterus. 
Die Geburt war eine rechtzei¬ 
tige. Während der Wehen be¬ 
imerkte man kein Härterwerden 
[der Cyste. Puerperium normal. 
Man vermathete einen fibrösen 
Polypen in der Gebärmutter¬ 
höhle. 


Genesung. Die ersten Tage n. 
der Operation wegen schwacher 
Herzthätigkeit mehreremal am 
Tage Tra Moschi snbcutan 
injicirt. Maximum der Tem¬ 
peratursteigerung am 3. Tage.j 
Die Nähte wurden am 5. u. 8.,] 
der Drain am 36. Tage entfernt. 


[Tod 34 Stunden nach der Ope-| 
ration. Collapsus. 


Dieser Fall beweist auch d. Un¬ 
möglichkeit, Verwachsungen 
der Cyste mit d. Darm zu dia¬ 
gnosticiren. Mit dem Trokart 
zuerst d. nächstliegende kleine 
Kammer punctirt und von ihr 
aus, ohne die Canüle zu entfer¬ 
nen, die zweite, grössere. 

Die Ovariotomie wurde ohne 
genaue Kenntniss der Verhält¬ 
nisse der Cyste zu den benach¬ 
barten Organen auf Grund der 
Indicatio vitalis vorgenommen. 


Digitized by 


Go igle 


Original frorn 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 






168 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck* 
schritten. 

— Krankenheber von Dr. Hase (Sep.-Abd. ans dem 
«Centralblatt für Chirurgie» 1884. M 14. 

— Ueber Fischvergiftung von Prof. J. Schreiber 
(Vorgetrag. im Verein für wissenschaftl. Heilkunde in Königsberg. 
Sep.-Abd. aus der «Berlin, klin. Wochenschrift*. 1884. M 11). 

— Kurzer Abriss der Percussion und Auscul- 
t a t i o n von Dr. H. V i e r o r d t. — Fr. Fues, Tübingen 1884. 

— MedicinischeNovit&ten. — Bundschau auf d. Geb. 
der med. Literat, herausgegeb. von Dr. 0. R e y h e r. — Denicke’a 
Verlag, Leipzig 1884. (Probennmmer). 

— Die Impfungen mit animaler Lymphe in den 
städt. Impfanstalt in Dresden von Dr. Chalybäus. 
(Sep.-Abd. aus der «Deutsch, med. Wochenschr.» 1884. M 15). 

— Cursns der spec. Pathologie und Therapie 
der inneren Krankheiten von M. Chomjakow. I. 
Lief. Krankheiten der Harn- und Geschlechts¬ 
organe. — Kasan 1884. (russ.) 

— Ueber Syphilis un ter der Landbevölkerung 
von Dr. M. A. Tschist jakow. (Sep.-Abd. aus dem «West. Sud. 
Med.» 1883. Th. III. und IV. und 1884. Th. I). St. Petersburg 
1884. (russ.) 

— Therapeutische Notizen der «Deutsch. Me- 
dicinal-Zeitung. 1880—1883. Herausgeber Dr. J u 1. G r o s- 
ser. Verlag der Deutsch. Med.-Zeitg.» (Bug. Grosser). Berlin 
1884. 

— Lehrbuch der Ohrenheilkunde von Dr. Vict. 
Urbantschitsch. — II. Aufl. Mit 73 Holzschn. und 8 Tafeln. 
— Urban & Schwarzenberg, Wien und Leipzig 1884. 

— Ueber den Ei weissgeh alt des fr ischen Fleisch¬ 
saft e s von Max Edelberg. Inaug.-Dissert. Dorpat 1884. 

— Zur Behandlung und Verhütung des Wochen¬ 
bettfiebers von Dr. D e n e k e. — Sep.-Abd. aus «Der prakt. 
Arzt». 1884. M3. 

— Ueber die Drehungen der Hand. Historisch und 
experimentell bearbeitet von Dr. J. Heiberg. — Mit 36 Holz¬ 
schnitten. — Urban & Schwarzenberg, Wien und Leipzig 1884. 

— HebammenoderDiaconissinnenfürGeburts- 
h i 1 f e ? Eine Kritik des Hebammenwesens von Dr. Brennecke. 
Heuser’s Verlag, Leipzig und Neuwied 1884. 

— The transactions of the american medical 
association. Vol. XXXIII. Philadelphia 1882. 

— Deuxcasde laparo-hysterotomies pour fi¬ 
bromesuterin o. — Observations recueillies par F. Frai- 
pont. Lidge 1884 (Extrait des «Annales de la sociötö mOdico- 
chirurgicale de Li6ge»). 

— Cancer du col utOrin, amputation avec Panse galvano- 
canstique. — Guörison sans rOcidive depuis plus d’un an. — Obser¬ 
vation recueillie par F. F r a i p o n t. — Liöge ,1884. (Extrait des 
«Annales de la sociOtO medico-c hirurgicale de LiOge»). 

— Katechismus der gerichtlichen Psychiatrie 
in Fragen und Antworten. Mit einem Anhang von Muster¬ 
gutachten von Dr. H. N eum ann. Preuss und Jünger. Breslau 1884. 


Eingesandt. 

Auf Grund meines Aufsatzes «Milzabscess, geheilt durch Aspi¬ 
ration» (Medizinskoje Obosreuje, October 1683) erwähnt und be¬ 
schreibt Dr. E. Moritz in 4 der St. Petersburger medicinischen 
Wochenschrift einen von ihm beobachteten Fall von «abscedirender 
haemorrhagischer Cyste der Bauchhöhle von zweifelhafter Herkunft». 

Die Patientin von Dr. E. Moritz wurde vom 6. September 1878 
an bis zum 25. October 1879 beobachtet. Von Anfang an schwankte 
die Diagnose zwischen Milzcyste und Milzabscess. 3 Mal wurden 
Punctionen und Aspiration mit dem Dieulafoy'sehenApparat 
ausgeführt. Nach den beiden ersten Punctionen erwies die mikro¬ 
skopische Untersuchung in der entleerten Flüssigkeit Blutbestaud- 
theile, nach der 3. Punction fanden sich ausser Blut noch Eiter¬ 
körperchen in bedeutender Anzahl. Dieser Fall endete letal, und die 
Section ergab, dass die kindskopfgrosse Cyste mit dickem Eiter ge¬ 
füllt, an der Innenfläche mit fibrinösen Niederschlägen bedeckt war, 
während von aussen eine feste Verwachsung mit dem Diaphragma, 
mit der inneren Oberfläche der Milz, dem bedeutend vergrösserten 
linken Leberlappen, dem Magen, Kopf des Pankreas, Netz und 
Colon transversum bestand. An der festen Verwachsungsstelle des 
letzteren mit der Cyste befindet sich eine Oeffnung, durch welche 
bequem eine Sonde mittleren Calibers durchgeht; eine andere Oeff¬ 
nung führt in die Bauchhöhle, welche die Zeichen einer acuten 
Peritonitis darbietet. Die Autopsie trug zur Aufklärung über den 
Ursprung dieser Cyste wenig bei, und Dr. Moritz gelangt per 
exclusionen zur Annahme, dass der Ausgangspunct zur Cysten¬ 
bildung ein Infarct der Milz gewesen sei, obgleich dieselbe, wie die 
Section zeigte, vollkommen unverändert war, (ganz intacte Mile). 

Auf Grund dieses in vieler Hinsicht dunklen Falles zieht Dr. 
Moritz den Schluss, dass ich, der ich meinen Kranken blos drei 
Monate lang beobachtet habe, in meinem Urtheil sowohl über die 
Art des Leidens, als auch über die Heilung des Abscesses durch 
Aspiration zu eilig gewesen, — dass er, Dr. Moritz,*nachdem Pa¬ 


tientin nach der 2. Punction mit Verkleinerung der Cyste im Januar 
1879 entlassen war, mit demselben Hecht, wie ich, hätte erklären 
können, dass seine Patientin geheilt sei. — Ungeachtet der Aehn- 
lichkeit, welche Dr. Moritz zwischen seinem und meinem Fall 
vorhanden zu sein scheint, unterscheidet sich der von mir beobach¬ 
tete Fall von dem seinigen in vieler Hinsicht: 

1) In meinem Fall war unzweifelhaft Recurrens vorausgegangen, 
was man von dem seinigen nicht sagen kann. 

2) Die Eigenschaft der entleerten Flüssigkeit entsprach vollkom¬ 
men der Beschreibung, wie sie von allen Autoren von Milzabscessen 
gegeben werden. In seinem Fall anfangs reines Blut, später Blut mit 
Eiterbeimengung. 

3) Die Erweiterung der linken Brusthälfte im unteren Abschnitt, 
die Verdrängung nach oben und die Hebung des linken Rippenrandee, 
die unter ihm sich vorwölbende glatte Geschwulst, welche nach 
Form und Beweglichkeit auf nichts Anderes als eben zur Oberfläche 
der Milz und zum Organ selbst gehörig bezogen werden konnte. 
Diese Veränderungen in der linken Thoraxhälfte sind bei der Pa¬ 
tientin des Dr. Moritz nicht erwähnt. (Ueber den Unterschied Ton 
einem pleuritischen Exsudat, abscessus subphrenicus und Echino¬ 
kokkuscyste habe ich in meinem Referate gesprochen). 

4) Der weitere Krankheitsverlauf bestätigte die Diagnose. 
Während der Aspiration verkleinerte sich die Geschwulst von rechts 
nach links und von unten nach oben, mit einem Wort, verzog sich 
ausschliesslich unter den linken Rippenrand, der nach der Operation 
weniger Vorstand und schliesslich nahm der Umfang der linken 
Brusthälfte im Vergleich zu dem dem der rechten ab, — was bei 
dem Fall von Dr. Moritz nicht stattfand. 

5) In meinem Fall wurde die Operation drei Mal wiederholt, nach 
dem dritten Mal zeigte die Geschwulst nicht nur nicht das Be¬ 
streben sich zu vergrössern, zeigte keine Fluctuation, sondern, im 
Gegentheil, sie verkleinerte sich in ihrem Umfange, wurde fester 
und der Allgemeinzustand des Kranken besserte sich rasch. 

Hinsichtlich der Therapie, meint Dr. Moritz, dass nur eine 
Operation durch Schnitt, mit Drainage der Höhle unter anti- 
septischen Cantelen seiner Patientin eine Radicalheilung hätte 
bringen können. 

In meinem Referat habe ich auseinandergesetzt, weshalb ich im 
gegebenen Fall die Methode der Aspiration vorgezogen habe. Hier 
erinnere ich nur daran, dass Dieulafoy in Eiterung übergegan- 
gene Echinokokkuscysten vermittelst seines Apparates nur durch 
Aspiration heilte, auf demselben Wege erreichte Oeri dasselbe 
Resultat bei eitriger Pleuritis, ohne Incision. — Auf Grund alles 
dieses hatte ich das Recht, zu erwarten, dass auf mein Theil gani 
derselbe Erfolg fallen würde, und auf Grund der örtlichen nnd 
allgemeinen Zeichen meinen Kranken als geheilt zu betrachten. 

Die Entgegnung Dr. Mo ritz’s liess mich meinen Kranken auf¬ 
suchen. Ich habe ihn Collegen und Studenten gezeigt, und die am 
4. März 1884 stattgehabte Untersuchung ergab folgendes Resultat: 
Mein Ex—kranker ist vollkommen erstarkt und hat bis zur Un¬ 
kenntlichkeit zugenommen, klagt über nichts, die Verrichtung 
aller Functionen des Organismus lässt nichts zu wünschen übrig. 

Bei Besichtigung des Kranken zeigte sich : die subcutane Fett¬ 
schicht bedeutend vermehrt, die Brustwirbelsäule ein klein wenig 
gebogen, mit der Convexität nach rechts, die rechte Scapula steht 
etwas höher und der untere Winkel steht vom Thorax ab. Die 
untersten Rippen sind links weniger elastisch, fester, uneben, 
einige von ihnen, namentlich die achte verdickt, die Intercostal- 
räume kleiner. Die Contractionsfähigkeit der entsprechenden Mm. 
intercostales verringert. Brustmaasse: unter den Achseln 90 c., in 
der Höhe der Brustwarzen 93 c., am Proc. ensiformis 87 c.(Im 
Vergleich zu den früheren Maassen 84, 88, 87 c.) Die Maasse des 
unteren Brustumfanges sind jetzt geringer 45,5 und 42,5 (früher 
46 und 46 c.) Der Unterschied zeigt sich noch deutlicher, wenn min 
die Zunahme der übrigen Brustmaasse mit in Rechnung zieht. Ehe 
Leberdämpfung beginnt in der rechten L. parastern. am oberen Bande 
der 6. Rippe, in der L. mamillar. auf der 6. Rippe, in derjL. axillar 
am oberen Rande der 7. Rippe, hinten auf der 10. Hippe. Beweg¬ 
lichkeit der Lungenränder beeinträchtigt. Die relative Milzdämpfong 
beginnt in der linken L. axillar, auf der 8. Rippe, nach vom geht 
sie fast bis zur linken Mamillarlinie, in der Richtung zum NaW 
überragt die Dämpfung um eine Fingerbreite den Rippenrand, d. h. 
sie erstreckt sich bis zur Stelle der Einstichsöffnungen. .Die> Mjj** 
i dämpfung hinten beginnt auf der 11. Rippe. Die relative Lsbtf* 
dämpfung des linken Lappens lässt sich von der Milzdämpfung duch 
einen 2 fingerbreiten tympanitisch klingenden Streifen trenn®- 
Während der Athmung sieht man auf der linken Seite die Intercoa* 
talräume und Bauchdecken gleich am Rippenrande auf einer be¬ 
schränkten Stelle einsinken. Unter dem linken Rippenrand konnten 
wir nichts durchfühlen. A. P arzewski- 

In vorstehender Notiz des Collegen P a r z e w s k i ist das Wich¬ 
tigste die Constatirung der definitiven Heilung seines Patienten. 
Damit fallen natürlich alle Zweifel über den Ausgang des Falles, 
und der Werth der Beobachtung wird dadurch sehr erhöht. _ 

Was die hervorgehobenen vermeintlichen Unterschiede seine» 
Falles von dem meinigen betrifft, so kann ich die sub 2, 3 una 
genannten nicht zugeben, die (sub 1) vorangegangene Bwj r » > 
war in seinem Falle sicher, im meinigen unsicher, aber nicht 
zuschliessen. Wesentlich ist nur der sub 5 erwähnte Umstan , 
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dass nach der 3. Punction in seinem Fall der Tumor sich«spontan 
weiter verkleinerte. 

Es freut mich, die vorstehende Ergänzung zu dem interessanten 
Parzewski’sehen Fall provocirt zu haben. E. Moritz. 


Vermischtes. 

— Ueber den Verlauf der Feier des 50-jährigen Doctorjubiläums 
Fr. Bidder’s können wir heute unseren Lesern einige nähere Mit¬ 
theilungen machen, welche wir theils der Dörptschen Zeitung, theils 
uns zngegangenen Privatnachrichten entnehmen. 

Bidder hatte öffentliche Ovationen, Fackelzug von Seiten der 
Studirenden, Festdiner Seitens der Universität, abgelehnt und so 
beschränkte sich die Feier auf den Empfang der Deputationen im 
Hause, dessen Räumlichkeiten aber die Menge der Gratulanten kaum 
su fassen im Stande waren. Die officielle Feier wurde vom Rectoj 
der Universität, Prof. Ed. v. Wahl mit einer lateinischen Anrede 
eröffnet, in welcher dem Jubilar der Dank der Universität für die 
hr als Rector und Professor geleisteten Dienste ansgesprochen und 
•eine Erwählung zum Ehrenmitgliede derselben mit Ueberreichung 
des bezüglichen Diplomes mitgetheilt wurde. Dem Rector der Uni¬ 
versität folgte, ebenfalls mit lateinischer Anrede, der Dekan der 
medicinischen Facnltät, Prof. L. S t i e d a welcher dem Jubilar das 
erneuerte Doctordiplom und die von der Facnltät demselben ge¬ 
widmete Festschrift, verfasst vom Prof, der vergl. Anatomie, Em¬ 
bryologie und Histologie E. Rosenberg: «Untersuchungen über 
die Occipitalregion des Cranium einiger Selachier» überreichte. 
Sodann sprach im Namen der Dorpater Naturforschergesellschaft 
Prof. C. Schmidt, indem er ausser den Glückwünschen, auch in 
wannen Worten den Dank der Gesellschaft dem Jubilar, ihrem lang¬ 
jährigen Präsidenten darbrachte und zugleich eine Festschrift: 
«Untersuchungen Uber die Entwickelung der primitiven Aorten« 
überreichte, welche von einem der jüngsten Mitglieder der Gesell¬ 
schaft, stud. med. Joh. TUrstig verfasst worden war. Auch von 
den beiden Söhnen des Jubilars wurde ihm eine Festschrift über¬ 
reicht. Unter den Deputationen führen wir noch an diejenige der 
Studirenden der Dorpater Universität, des Kirchenrathes der Uni¬ 
versitätsgemeinde (Prof. Dragendorff), des HUlfs-Vereines 
(Prof. M i t li o f f), des Veterinär-Instituts (R a u p a c h). Die von 
auswärts gesandten Ehrenbezeugungen von Universitäten, Vereinen 
und gelehrten Körperschaften waren nicht weniger zahlreich; zu 
den bereits in voriger Nummer von uns erwähnten, haben wir noch 
die folgenden hinznzufügen; die Erwählung zum Ehrenmitgliede 
von Seiten der Wladimir-Universität in Kijew, der Medical Society 
in London, der ärztlichen Vereine in Riga und Warschau. 

Der Gefeierte war sichtlich ergriffen, aber auch sichtlich gehoben 
durch die ihm in reichem Maasse dargebrachten Huldigungen. Von 
Kindern und Grosskindern nmgeben nahm der Jubilar die Gratula¬ 
tionen entgegen und dankte einem Jeden, mochte er nun in Ver¬ 
tretung einer Körperschaft, oder für sich persönlich erschienen sein, 
in warmen Worten (die lateinischen Anreden natürlich in lateini¬ 
scher Sprache beantwortend, welche er ja vollkommen beherrscht), 
die lebhaft seine alte Meisterschaft und Schlagfertigkeit ins Gedächt- 
niss zurückriefen. Es war als ob die Frische des Geistes nnd Ge- 
mtlths durch das Fest von Neuem erweckt worden wäre. Mit Rührung 
gedachte er seiner langjährigen Arbeit an der med. Facnltät, der 
er 14 Jahre als Decan vorgestanden, seiner Arbeit als Rector der 
Universität, die er 6 Jahre lang in der schweren Zeit der Reformen 
von 1865 verwaltet, dabei die Manen des unvergesslichen Cnrator 
Bradke anrufend der, wie kein Cnrator vor und nachher, für das 
Wohl der Universität gewirkt und sich ein bleibendes, unvergess¬ 
liches Denkmal gesetzt. — Gross war auch die Zahl der einge- 
laufenen schriftlichen Glückwünsche und Telegramme. Aus allen 
Gegenden der Welt, aus Upsala, Kopenhagen, aus den fernsten 
Enden Russlands nnd Deutschlands waren sie gesandt worden und 
legten hinreichend Zeugniss dafür ab, welche wissenschaftliche 
8aat Bidder gesäet, wie frisch sein Andenken in den älteren 
nnd jüngeren Generationen fortlebt. Wie ihm selbst, wird auch 
allen Theilnehmern die Festfeier unvergesslich bleiben. 

— Am 20. April n. St. beging der berühmte Kliniker und Pro¬ 
fessor an der Berliner Universität, Wirkl. Geheime Ober-Medicinal- 
rath Dr. Theodor v. Frerichs, das 25-jährige Jubiläum seiner 
Lebrthätigkeit an der Berliner Universität. Zur Feier dieses Tages 
batten sich eine grosse Zahl von Aerzten und deutschen Klinikern, 
Mitglieder des gerade in Berlin tagenden Congresses für innere 
Medicin, ehemalige und gegenwärtige Assistenten des Jubilars, eine 
8tudentendeputation u. A. in der Wohnung desselben eingefunden. 
Nachdem Prof. Leyden, als Präses des Festcomites, im Namen 
des Congresses und Vereines für innere Medicin dem gefeierten 
Armte und Lehrer seine von Sch aper angefertigte Marmorbüste 
«nter einer entsprechenden Anrede überreicht hatte, brachten nach¬ 
einander die Vertreter der Regierung, die Collegen, die Studenten¬ 
deputation und A. m. dem Jubilar, zum Theil unter Ueberreichung 
künstlerisch ausgestatteter Adressen und werthvoller Geschenke, 
ihre Glückwünsche dar, indem sie den hervorragenden Verdiensten 
desselben als klinischer Lehrer Ausdruck verliehen. Der Verein für 
innere Medicin in Berlin und die Gesellschaft der Aerzte Ostfries- 
land8, der Heimath des Jubilars, Hessen dem Jubilar das Diplom 
als Ehrenpräsident Überreichen. Fürst Bismarck hatte seinem 


ehemaligen Arzte zur Feier des Tages ein silbernes Ehrengeschenk 
mit einem herzlichen Glückwunschschreiben übersandt. Am 
23. April fand ein Festdiuer zu Ehren des Jubilars, veranstaltet von 
den Mitgliedern des Congresses für innere Medicin, dessen Begründer 
und Präsident der Jubilar ist, statt. 

Prof. v. Frerichs ist, wie wir der «Allg. med. C.-Ztg.» ent¬ 
nehmen, am 24. März 1819 zu Aurich geboren, wo er nach absol- 
virtem Studium zuerst als praktischer Arzt thätig war und als 
solcher schon damals nicht minder für innere Krankheiten, wie als 
Chirurg sich einen Namen zu erwerben verstand. Von dort siedelte 
er nach Göttingen über, habilitirte sich an der Universität als 
Privatdocent und wurde bald darauf zum ausserordentlichen Pro¬ 
fessor ernannt, in welcher Stellung Frerichs auf allen Gebieten 
der Medicin, selbst auf dem der Chemie, einen so hervorragenden 
Ruf erlangte, dass er bereits i. J. 1851 gleichzeitig Berufungen 
nach Kiel als innerer Kliniker, nach Marburg als Chirurg und nach 
Giessen als Chemiker erhielt, von welchen er sich damals für die 
erstere entschied. Nach einem Jahre schon folgte er dem Rufe als 
Director der medicinischen Klinik an die Breslauer Universität, und 
im J. 1859 erhielt er die Berufung an die Berliner Universität (als 
Nachfolger Schön lein’s), wo er noch gegenwärtig in voller 
Rüstigkeit thätig ist. Seine Verdienste um die Wissenschaft, seine 
Bedeutung als Kliniker, sowie seine epochemachenden wissenschaft¬ 
lichen Arbeiten sind zu bekannt, als dass wir hier auf dieselben 
näher einzugehen brauchen. 

— Verstorben : In London der ehemalige Professor der Anatomie 
an der Universität Glasgow, Dr. AllenThomson im 75 Lebens¬ 
jahre ; in Altenburg der Geheime Medicinalrath Dr. J. Göpel, Be¬ 
gründer der Irrenanstalt in Roda, im Alter von 85 Jahren; in 
Odessa Dr. K.'Fedorow, ein sehr beliebter Arzt, namentlich 
nnter der ärmeren Bevölkerung der Stadt, welcher er in den letzten 
Jahren als Mitglied der «Gesellschaft zur Fürsorge für die Armen» 
vorzugsweise seine Thätigkeit widmete ; in Kasan Dr. Belinski 
an Phthisis; im Stawropolschen Kreise Dr. K. Grossmann, 
welcher seine medicinischen Studien in Moskau absolvirt hatte, und 
im Kirchdorfe Selenowka praktioirte, in der letzten Zeit aber auch 
als Friedensvermittler und in der Landschaftsverwaltung eine 
hervorragende Thätigkeit entwickelte. 

— In einem Vortrag über den Nationalaufwand für Alkohol 

(Londoner Statistische Gesellschaft, 1882) lenkte Stephen Bourne 
die Aufmerksamkeit darauf, dass die durch Besteuernng des Alko¬ 
hols erzielte Einnahme wohl zur Hölfte zur Bestreitung der Aus¬ 
gaben für Gerichte, Armenpflege und Irrenanstalten, welche durch 
die Trunksucht bedingt werden, aufgebraucht wird, während aus¬ 
serdem Privatverluste zur Verarmung der Steuerzahler führen 
müssen. Die öffentliche Kasse würde jedenfalls weit besser gefüllt 
werden, wenn es keinen Alkohol zu besteuern gäbe. Die Vergeu¬ 
dung der Volkskraft durch übermässigen Alkoholgenuss sollte nicht 
nach Geld, sondern nach Zahlen geschätzt werden. Und danach 
fallen dem Alkoholmissbrauch zum Opfer: durch Tod 120,000 Men¬ 
schen, — durch Krankheit 335,000, — durch Verarmung 200,000, 
— durch Verbrechen 229,000 Menschen. Dazu kommen noch die 
bei der Branntweinbrennerei beschäftigten 1.100,000 Individuen, 
so dass nahezu zwei Millionen Erwachsene in dieser einen Richtung 
thätig sind oder sich zu Grunde richten. («Gesundheit».) 

— Prof. B e z z i im Spallanzini macht darauf aufmerksam, dass 

bei Brüchen des Oberschenkelhalses eine Depression des Raumes 
zwischen dem Trochanter und der Crista iiei pathognomonisch sei; 
die Ursache dieser Depression sei eine Erschlaffung des Tensor 
fasciae latae. (Cincinn. Lancet and Cfinic. 1884. M 1.) 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 8. bis 14. April 1884. 
Zahl derSterbefälle: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. ezanth.O, Typh. abd. 22, Febris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pooken 2, Masern 72, Scharlach 18, 
Diphtherie 9, Croup 3, Keuchhusten 5,; Puerperalkrankheiten 1, 
Dysenterie 3, Thiergift 1, andere Infectionskrankheiten 11. 

— Gehirnapoplezie 24, Entzündung des Gehirns und seiner 
Häute 44, andere Gebirnkrankheiten 40, Krankheiten des Her¬ 
zens und der Gefässe 35, acute Entzündung der Athmungsorgane 
103, Lungenschwindsucht 163, andere Krankheiten der Brusthöhle 
15, Gastro-intestinal-Krankheiten 109, andere Krankheiten der 
Bauchhöhle 22, angeborene Schwäche und Atrophia infant. 48, 
Marasmus senilis 30, Cachezia 26. 

— Tod durch Zufall 9, Selbstmord 4, Mord 1. 

— Andere Ursachen 17. 
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^arienßttö am ^tranöc. 

D TJ B B E L N bei R i g a (Livland). 

'ZU Die Anstalt ist das ganze «Jahr Keüffnet ZZZ. 

Das Baden in offener See beginnt am 1« Juni. 

Ausser den allgemeinen üblichen ßebiWiiiitmgsmetboden ist die Aosbrik mit yiUtimtUehea ßU 
H»iltlir-€Jwr geWSiichUpheu Gurtuitt'irifit eingerichtet und besitz.t &49f.Iiar«»1te 
■Mi Wasser-» Dampf-, LuDbäösrtt, .D&tiribfta. Schlamm-, Sattd- und 4 Ethnischen 
Bädern, Kumyss, Kapyr, Milch und Heilgymnastik. 5 VW.»!*»««**,» fftr 
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I)r. Wiedemeister’s 

HEILANSTALT für NERVEN* und 


Das 

König!, Preuss, Brunnen- 
Comptoir zu Niederselters 

bringt zur X^nninivs ? dass das aD Tis4?getT.4nk 
ruhnrikhst bekannte 

Selterserwasser (Niederselterser 
wasser) 

sowie die Faehinger-, Emser-, (Kränchen-* Kes¬ 
sel- und Kaiserürunneo), Schwalbacher (Slahl- r 
Wein- u. Paulinenbriirmenh WeilbacHer- (Schwe¬ 
fel- Natfonlithionquelie) and Geiln«tter-Wtsser r 

säcmntlieh tm? den fisealischen Quellen daselbst 
in K*Ugem und Flaschen gefCflll werden, wie die 
Natur sie Meiert eis durchaus 


in Ballenstedt am Harz. 

Im Wind- und £egen*chauen des nördlich*» H*ri Abhanges 210 Meter Uber dem Meere gelegen* 
Winter üüd Somroer für Damen and Herren geöffnet. Vollständiges Famdienlebwi neben spe- 
ctaiistisch« Behandlung durch Massage, Galvanisation, Faratlisatiön, ölöktrisohe 
Bäder und all « Übrigen bekannten Hellpoteriten. P, ÖO (3) 

Prospecte stehen xu Diensten, 


j Engadin. Curort St. Moritz. Schwefe. 

. (St. Moritz-Dorf, 1856 M. B. St. Moritz-Bad, 1769 M. ii. M.) 

Su*»sr ii*** HaUom 

i für tslasse Trink- und fiit khmafteebe Curen .-von Anfangs Juni bis Ende September, 

j Eröffnung <ler Bö : dcr; MlMe daat 

• Der dermalen weither ahmte Cu fort ISt. Monte liegt in der Mitte des Obereugadins, des 
| v-c-hänsteft Höhcitfhädes 'jEtivupa'ö* ÖegeuUber dien anderen Bademien siebt «r als ein Unicum 
da, v?u‘i( er in 'höchst glücklicher Weise tnU. sehe retchhalUgou und Güssarst Tfrirk samen Eiseo- 
äüuetYmgtn, Weiche den besten defatbgMi Quellen ebenbürtig «ßd, den Uftwiiätabötea tbero- 
peuiisc.be« Vorihetl eines m Eukap aon sttfek-endoc und anregender Wirkling tmUbenroftenesrt,; 
hochalpinen Klimas vereinigt, — AU gemeinsames Resultat dieser beiden mächtigen Haifas» 
toreo weist der Curoft ccktaule und vopfögiZch* ifed«rßulg« auf W; Chlorosen, Anämien, 
Nervenkrankheiten, allgemeiner Nervosität., Schwöcheeasiänden der Seaualorgflne, Frauen 
kraakbeiteb, stfonbehfer Dyspepsie und Atoms des. Darmes «-^ »r, — Nächste Eisenbahn« 


Dieselbe» haben nichts gemein mit den vielen 
künstlich AUfgcbesserteu Quellen * Pioducter», 
welche, ohtvöhl durch verschiedene ciiemische 
Maöipuktioneo verändert/deao<3cfe uU natürliche 
Miuenalwasser caijifolffen werden, 

Ihr hoher raedidii'Uclter ’Weith wird noch 
erhöht, durch die utgemem günstige Zusammen- 
attewg der BeÄtandtheiie des Wassere der.seit 
Jahrhunderten berüiimten fisealischen OueUe». 

Du: W'SaSCT werden mit grösster .-Sorgfalt unter 
Äogieruhgs-frawifole als Nantryrotlucte gefüllt, 
sind daher weder vöa der Kirnst abhängig noch 
Irrthuni uufertyotfeii, 

SaUnmtUclie; obcngenaönte naiflrtJche Mineral- 
was«er, sowie die tele« fiscailscheii Emser 
fa»tUien utid Ernähr find stets vor- 

Vätliig io idlt-u iwkuiimen tMinc-ralwasser-Hand« 
lungeo und Apofbrker». P. tö (2) 
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sind die besten Regu lato reo der ManUhijtigkeif, weil •sie. in ihren weiten MasChtfft zwischen Hunt 
tutti Hemd eine abgeschlossene X*a&$chicht (als« eines sc Wechten Key) bUden. — Die 

Fittlunterhleider vcrlnodcrn st,^ VersWpfc» der Haut Jarilset», eHmhn?ro dadurch den ubriijsko 
Stoffwechsel, gestalten däs^W.hwie« der. Baren, 'beleben, nur*. kyu/ftgsn die' Hoüif und machen die» 
sel be elastisch und wnlcrstttndsßihig gegen TV-tu per;Uurw« clu;ol. —. pilen^vterhlchier m»k) die C9fn* 
lebst«n. biquemslen, gesundesten und wegen Ihrer Dauerhaftst U aünhvih: hÜlligsten Unterkleider. 
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auf der Insel Oescl. 

Beginn der Saison am 20 Mai. 

Dir. WieFtwiCfWSWj r Ör. ßrewingk, Pr. v. Hartem Br. Wiedem&nn und 
Dx Carsten*. 

AuskStiTtt Uber Wohnungen in St. Petersburg durch H.Äfra Apotheker NVealberg , Orapaa 
Heuccaa antera^MiCfiCif» «poen. ^ 8 S, and in Arensbürg durch 10 (3) 

die Badecommission. 
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OFENER VICTORIA - BITTERWASSER 


uaidli amtlichen Analysen und 'Gutachten der bervoirogendste© Kliniker der Grger»vfiirt da*gdmlt- 
reichste und daher wirksam sic unter allen exist irenden Bitierwü^ent. AwaJys.e». von Floh Ros coe 
(Manchester), Milotr {Paris), Ul er (Hamburg), Mil teer fWa^chflu), Mi ndei (Moskau), 
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Ein Fall von Stimmbildung nach Zerstörung des 
einen Stimmbandes. 

(Aus dem Kinderhospital des Prinzen von Oldenburg.) 

Von 

Dr. N. Lunio. 

Die Mehrzahl der Physiologen lehrt *)* die menschliche 
Hümme entstehe dadurch, dass die aus den Lungen aus- 
strömende Luft bei ihrem Anprall an die gespannten Stimm¬ 
bänder in tönende Schwingungen versetzt wird. Die Stimm¬ 
bänder leisten hierbei denselben Dienst, wie die metallene 
Zunge im Rohrwerke einer Physharmonica-Pfeife. Sie hem¬ 
men wie diese periodisch den Durchtritt der Luft, indem 
sie durch den Luftstoss auseinander gedrängt, beim Rück¬ 
schwünge den zwischen ihnen liegenden Spalt, die Stimm¬ 
ritze, nahezu verschliessen und so die rhythmischen Luft¬ 
pulsationen hervorbringen, welche, indem sie auf unser Ohr 
wirken, in uns die Empfindung des Tones erzengen. Andere 
Physiologen wie Haller etc. wollen den schwingenden 
Stimmbändern die Bildung des Tones im Kehlkopf zu¬ 
schreiben. 

Jedenfalls lässt es sich nicht leugnen, dass wenngleich bei 
der Tonerzeugung im Kehlkopf die Schwingungen des Luft¬ 
stromes, die «Luftstösse», die hervorragendste Rolle spielen, 
den schwingenden Stimmbändern doch nicht jegliche Be¬ 
theiligung an der Tonbildung abgesprochen werden kann. 
Das Studium der Kehlkopfkrankheiten bestätigt diesen Satz 
vollkommen. 

Im normalen Kehlkopfe geschieht die Verengerung der 
Stimmritze durch beide Stimmbänder, und auch beide be¬ 
theiligen sich in gleicher Weise an der Tonbildung. Nun ist 
es ja Allen bekannt, dass es Instrumente giebt, wo nur eine 
▼ibrirende Zunge denselben Dienst erfüllt wie die beiden 
Stimmbänder im Kehlkopf. 

Aehnlichen Zuständen, d. h. Bildung eines Tones mit nur 
einem Stimmbande, begegnen wir im Kehlkopf bei vollstän¬ 
diger Lähmung des einen Stimmbandes in Folge von einsei¬ 
tiger Recurrenslähmung. Das kranke Stimmband nimmt die 
Gadaverstellnng ein, das gesunde nähert sich beim Phoniren 
blos bis zur Mittellinie und der Kranke ist entweder ganz 


*) Grandsüge der Physiologie etc. von Dr. E. Brücke. 


aphoniscb, oder er vermag blos Falsettöne bervorzubringen. 
Später lernt das gesunde Stimmband so starke Excursionen 
machen, dass sich der Proc. vocalis der gesunden Seite vor 
den Proc. vocalis der kranken Seite stellt, das gesunde 
Stimmband sich fest an das kranke anlegt. Die Stimme, 
die sich allerdings dadurch bessert, bleibt doch meist nur 
Falsetstimme. Die Rolle des kranken Stimmbandes, das 
bei der Stimmbildung nicht activ mitwirkt, kann ebenso von 
einem narbigen Strang eingenommen werden, der sich nach 
Zerstörung des einen Stimmbandes an dessen Stelle heran¬ 
bildet und bei flüchtiger Beobachtung leicht für ein gelähm¬ 
tes Stimmband angesehen werden kann. 

Einen derartigen Fall habe ich in der mir zu Gebote ste¬ 
henden Literatur nicht finden können, obgleich ich durch 
mündliche Mittheilungen weiss, dass solche Fälle nicht so 
selten sind. 

Ich beobachtete einen solchen Fall bei einem 8jährigen 
Knaben, dessen Krankengeschichte ich mir hier mitzuthei- 
len erlaube. 

Der Knabe war von mittlerem Körperbau und mässig gu¬ 
tem Ernährungszustände. Gleich bei der ersten Besichti¬ 
gung fällt es auf, dass der Knabe schwer und langgezogen 
athmet. Bei der Inspiration hört man ein deutliches Ste¬ 
nosengeräusch, die Exspiration ist relativ frei; der Kehl¬ 
kopf steigt bei der Inspiration herab und es macht sich 
eine leichte Einziehung des Jugulum und des Scrobiculum 
cordis geltend. Sobald der Knabe erregt ist, nehmen die 
Erscheinungen der Stenose sofort zu, werden aber besonders 
stark während des Schlafes, wo das Stenosengeräusch laut 
hörbar wird. Durch die Einziehungen des Jugulum etc. 
wird der Luftmangel im Thorax vollkommen compensirt, so 
dass weder Veränderungen am Pulse noch die geringste 
Stase im venösen Kreisläufe zu constatiren sind. 

Der Knabe ist vollkommen aphonisch. Laryngoskopi- 
scher Befund: Die Epiglottis und die Schleimhaut, ent¬ 
sprechend den beiden Aryknorpeln, sind stark geröthct. 
Das linke Taschenband ist stark geschwellt, so dass vom 
linken Stimmbande nur ein schmaler Saum zu sehen ist. 
Das linke Stimmband ist schwach geröthet, bewegt sich 
aber sehr gut beim Phoniren. Unter demselben sieht man 
eine ziemlich bedeutende subchordale Schwellung. Das 
rechte Taschenband und Stimmband sind beide von einem 
ausgebreiteten Geschwür eingenommen, das sich nach unten 
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auf die Bubekordafe Gegeod uod nach vorae auf deo uöter- 
sten Theii der Epi^lottis ausbreitet Die Moder de« Ge- 
schwürea sind wie misgefr essen, der Gruad zerklüftet, 
scbruutzig und thetls mit Eiter, tbeiis mit schlaffen Graau- 
latumea bedeckt. Die Rima gjottidis, die von der einen 
Seite vorn Geschwör uod von der anderen Seite vdo der 
RUbcberdafen Schwellung bekreuzt wird, ist sehr em 3 wo* 
durch sieh die Stenosen-Erscheinungen 
käsen. Der rechte Arvkoorpel ist geschwellt und voilkom * 
lueo unbeweglich. 

Die Düngenraider sind und dfe ab¬ 

solute Herzdämpkng ist bedeuteßd verkleinert. Ausser ge¬ 
schwollenen Lymphdrij&eo konnte kern Anzeichen von Sy¬ 
philis constfttirt Tmt# der aller son¬ 

stiger Anzifebra von Syphilis mn&ste diese Kehkopfaffec- 
tion doch als eine syphilitische aagefehet* werden* und des¬ 
halb wnrde sofort eine energische Bchmierkur eiogeledtetj 
zugleich wurden Pinsduage» des Geschwüres mit Sublimat- 
Glycerin (t j 100) und Inhalationen von einer 1% Jodkali- 
lösung gemacht Im Verkufe von etwa 10 Tagen reinigte 
sich das Geschwür, die sabchordade Schwellung schwand* 
das linke Tasche nbaad hatte seinen Bormalen Uoakng &a* 
genommen und die Stcuosaverscheiamigea waren völlkaRri 
men gesekwuoden. Von jetzt, ab machte die Hetlaög des 
Geschwüres rasche Fortschritte, Vom rechten Taschenbande 
blieb ein Theii erhalten, das rechl^ StimiahaiKl aber war 
ganz zerstört. Aus den GranulaUoneü aber bildete sich &H- 
malig ein Nsurbenstrang, der vom rechtes Arykoorpel be¬ 
gann, sich wallförmig, der D&gc des zerstörten Stimmbau« 
des entsprechend, nach vorae zog und sich feuu bogefefbig 
nach links unter das gesunde StjmmUod hkähersp&önte. 
Der rechte Aryk a orpri blieb unhowegltch. 

Der jPrnctsaus vocatis der gesundem Seite hatte unter- 
dessen, gelernt starke Excursiouen zu machen und näherte 
aiek bedeutcBd dem NarheowaU. Aus den üppigen Graau- 
ktkmen bildete sieh e\m kleine Granulationsgeschwulsb die 
auf dem Narben walle sass und eine vollständige Annäherung 
des gesunden 8ri mm Bandes an den Narben wall verhinderte. 
Der Rsabe war noeb volkommen aphonisch. Diese Granu- 
lationsgeschwuist würfe auf ondokryogealein Wege entfernt 
und sofort nach dieser Operation bekam der Knabe Stimme, 
#s *%*$&&&m&b ;iwd belegt war. Ale der Knabe 
etidUcIi 2 Monate nach feiner Aufnahme in's Hpspiiai ent¬ 
lassen wurde, hatte sich der Kehlkopf vollkommen an de» 
neuen Zustand adaptirt. Der linke Proc. voealis machte m 
starke Excursiooko, dass er während der Phonatioo sich 
vor den unbeweglichen rechten Proc. voc&lia stellte, also 
genau eine solche Stellung einnahm, wie sie bei einseitige? 
Stimmbfindläbmoug beobachtet wird. 

Die Stimme batte allmälig an Stiirfce zagenommen; ob- 
giefeh dieselhö aber beim Austritt aus dem Hospital ziem¬ 
lich stark war uod für gewöhnliche Entfernungen vollkom¬ 
men genügte., so blieb fee doch etwas belegt und erinnerte 
stark an die F&lsetstimme. 

Diese Krankengeschichte zeigt uns, dass die Stimmbän¬ 
der. wenngleich nicht viel/ so doch jedenfalls sich bei der 
Stimmbildung beihciiigea and ferner lehrt sie uns, dass die 
Rolle eines StiTnmbandtßs zum Theii durch einen narbigen 
Strang übernommen werden kann. 


/. k. 



Die beiden beigelegten Zeichnungen zeigen uns fen Kehl¬ 
kopf beim Eintritt in 1 * Hospital und beim Austritt aus dem¬ 
selben. 


Referate. 

Prof. E. R t> s e n b * r g (Dorpat); Untersuchungen über 
die Occipitalregio» des Cranium und den pferimale?» 
Theii der Wirbelsäule-einiger Selaririer* Mit 2 Tafehv 
(Festschrift «ult Fftier des bO-jÄkrigea Boetarfebifeita» m 
Pr, B l 4 4 o t togskrucht von der medio, Fafeität & t»ormu), 

E. theiU io srinör*$cfe«ffc Beobafehtang^ö-'itti«,' die. rieb für die wn 
6 -eg 4 n b a ta ScVidris verweil heb 

laason. 0»e Verglejchmig zweier Oraaien von jorwocbseneri Kxfeio- 
plftreu von Carcbaria« glaticos zeigt, dass sich hei C&rcbari«» 3 Wirbel 
unter V%ihältm.sseoAhden, die die Vorstellung xutessen, Ufes äiut 
Wicbel ftla Baäfij&terml für ehiftn Theii der OcöjjrntsJregion 4er 
Cr&aien verwandt werdeiu Pas Ergebniss der Vergieiehang: hat der 
Veff , dareb Beobactitjingen an S |nngen, 46 Ctn, i&ngeu Sfexnjilareö 
von C&rch, §1, fass felisia&dig bestätigen köaneß smd »ÄChgewiesen, 
dass die 3 beim ertvaebseties Cardistrias m d$n Aufbau der Ciftnie» 
eingehenden Wirbel: ihr Hötmdogon la «ka 3 erstes Wirbeln der 
■■Wirhftfattfi)« von Hnsr^ins findenv KopMelet von Mus^os fe 

sfe^inf. aemit primitiver %\n das von Carcbarias- Bei letstereic 
Söläcbiei lÄsst fech ÄnsÄerdcm ^Tontmainrärts von dem ersten der 
3 4}rwabäteo Wirbel noch die Acdeütnng von eiofcni Wirbel erkeaseu. 
in Welchem auch in Besag auf ein Craniüm wie das vo» Mufetelm 
oad ioniit in Bexug aut alle Kcpfefcefete* die auf der Stufe dee 
Omnium von Älnsteins oder hbher etehe« . ein »oth 
Beet eines Schädelwirbels versiuthet werden kann. Die Bembti- 
..guDg-iUeser V-rrmuthimg gehl >»* der Pnremaebnng «tue« Embm-. 
von Sfastelns hervor, bei welchem sieh zeigte, dass auf 4er feetref- 
.feiuleu %twickeittngs8töfe das Oraumut mit der Dabytinthkap'! 

. diatafwkifts ftbschliesst^stimit ßvjch- keiUf eig8htbohe OccJpi^alTegn’ft, 
die dem erwachsenen Xh.«U snkomtßt, fceaitst. A t> die tafyrfeV 
kapsei fehliessen sich beien Embryo aj^taiw&rts Nenralbogen. vos 
deaetv fe ursm-üHt- eine tu WifhelVivr^er ähnlichen Gebilde in conti- 
intiri»che?/i 2u#»'mmeljfeög siebt; wenigstens dieses Gebilde und der 
d&zugehorigo erste untecr den vofhandenen Xfiaraibogen m’na i» 
fefebfeu St adieu mit dem OranJum verwachsen und stellte sotoit 
einen in der Form öh?6s Wirbels stob darbieteßden Baustein de? 
Cranium d, h„ .einen .Scfeftdelwirbel.*$s?, der auch in Bezug »of das 
relativ primitive felAchier - KopfskeWl als nateber m belrachteD 
ist* Damit Wäre von den mindestens^ Wirbeln, die G eg -20 baner 
als Baumaterial ^Ineä Tbfeitg deg Söiachier-Eopfakelefcs theoretißcb 
erschlössen hat, wenigsteng einer düjmä die Beobachtung nach' 
Wöisbar. * ■— g. 

>} o h b T ü r * U & (Starf t med. Dorpat).. Üflf«rsuch«flgeß 
übet- die Ent Wickelung di?r pnraitiv^ km*$*\xsyA ^ 
sonder^r Berücksichtigung der Rezlehtirigeu 
zu den An lagen des Herzens. Mit 4 Tafeln, (Festschrift, 

von de? iSaturforacher - GeseUschiO't \is Dorpat Unetc Prä- 
sidöntfin Fr. Bi ddar zur Feier sömss hO-jahrig«» Doctotjohl- 
läutna gewidmet), 

Der mte Abschnitt d<?r Arbeit iü Seiten) enthält eine fcfetoiiaeh« 
Einleitung, die alHee Wesea-tiiOhe,. beruekaicüiigt und «ut den bi« 
ift Betracht Itotomenden Pubjicatfonen Beferate in cferonologisckr. 
Rftibenfoige gicl>t # wofenf de? Verfasser in übersiehtücher oad 
prariaer Wtise dis Divergena in des Anschauungen dar Astoret 
xlarlegt. Mit Berht bemerkt der Varfftsse?» dass die Meinung«- 
ver-sehied eaheifan der Autoren zumeist darauf storileksufilhmi 
seien, das« die Entwickelung der primitiven Aorten bisher mu 
nicht eum Thema einer besofideren Arbeit genommen word^i 
ist und dass die .Anöichten der Autoren auf Wahro^hnmiiga- 
herüben, die eben nur gelegentlich bei anderen Unteifsuehußg^ 
gemacht weidou sind. Den für seine ünterencbnngea au. pot- 
wendenden Plan hat der Verfasse? eingehend dargelegt und dies#** 
Pta« mH Rmsicht und Energie äurchgelührt Eine von dem Ver¬ 
fasser einge rieb tote Kaninebenzucht lieferte das erforderlich' 
Material, um die fßr diu vorliegende Frage kritisebeö Entwieir* 
iengsstadteü und die goaignetsto Bohandluagamethöde der td»- 
jeets festzustellen. Au» der kritischen Periode sind votu Verfahr 
8 Embryonen, die l Entwüskolnn^sttadien entsprechen, »Üen An¬ 
forderungen der modernen Technik gemäss in centiumrlkhe 8eri«> 
von Queräcbnitteo «erlegt »ml hierauf Mt ßenutznug einer alkr 
diogs sehr mHhsatnen, aher eineichem Bekaltat ergeheftdeo 
fdr jedes der 4 vStfeien ein. Gesammthild der primitiven Aoritf. 
C'oufttrüiri Worden, welches in das Elachenbüd des Embryo hineoi 
gezeichnet worden ist. Die Vergleichung dieser sehr sorgfältig *»*•. 
geiübnen Bilder, 4m durch vortreffliche Abbildungen von *Qnet- 
«ehilitten n&her erläutm werden, lässt leicht den Eutwiekeluog? 
modtiH der Aorten dmih>en und zugleich erkennen, warum die Ai> 
gaben tVüherer Autorin theils unrichtig, theii» unvollatSudjg «nd- 
Es srgiebt sich, fejfs Westiounte Abschnitte eines vom FraftbtiU’P 
ho? io den Efnbfyfeenriih sieh h'inernerstiückeßdeu Gefässaetäes ?i:i> 
Material zur Bildung der,Aorten ahgeben, die sich durch Znsimjmen- 
flus» eifiseln.er Oefö^&ahsr.hnitte tü einem jederleitfi ueheu der ,M>.- 
diairebene der Karperachse parallel verlaufenden • Gefftssrohr gc- 
«taltmr, ilta »ich erst secundär mit den Iferzniilagen rn 
setit, Dieses Di:tvrsTicbaugsergobnles kt umsomehr als 6 ä& gesichfci- 
tes anznsehen, als der Verfa»»et, was lobend hervorsaheben Bt. 
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auch an einem Vertreter der Classe der Vögel durch Untersuchung 
Ton 5 Entwickelungsstadien denselben Entwickelungsmodus fest- 
geetellt hat. — Zum Schluss macht Verfasser darauf aufmerksam, 
dass, im Vergleich zur Entwickelung anderer Organsysteme, der 
von ihm constatirte Entstehungsmodus der Aorten eine paradoxe 
Erscheinung darbiete, die, was die Aorten selbst anlange, einiger- 
maassen verständlich werde durch den vom Verfasser gegebenen 
Hinweis auf den analogen Entstehungsmodus anderer grosser Ge- 
fässe, was aber die erst secnndär sich einleitende Verbindung der 
primitiven Aorten mit den Herzanlagen betreffe, so liege hierin 
ein Problem, für dessen Lösung der Verfasser den richtigen Weg 
angiebt. * —g. 

Gynäkologische Mittheilungen. (Gratulationsschrift zur Feier 
des 60-jährigen Doctoijubiläums von Fri edri chHeinrich 
Bidder, verfasst von Dr. Ernst Bidder und Dr. A 1 fred 
Bidder). 

E. Bidder hat einen Aufsatz « Ueber Vorder - und Hinter - 
scheitellagen > geliefert. Er will in die Lehre vom Mechanismus der 
Schädellagen, die durch übermässige? Zusammendrängen verschie¬ 
dener Geburtsformen in ein Paar einfache Schablonen und durch 
sich widersprechende Schilderung von Geburtsmechanismen, die doch 
mit demselben Namen bezeichnet werden, besonders die «Vorder¬ 
scheitellagen», — an Klarheit sehr viel verloren hat, dadurch mehr 
UebersichUichkeit bringen, dass er anf ältere Einteilungen zurück¬ 
greift. Hiernach müssen zunächst 2 Reihen von einander getrennt 
werden, je nachdem der hintere oder vordere Theil des behaarten 
Kopfes vorliegt. Jede der Reihen enthält dann die vier bekannten 
Stellungen, 2 vordere und 2 hintere. 3olch eine. Eintheilung wird 
nicht nur gefordert durch präcise Ordnung der Angaben der Autoren, 
sondern noch mehr durch genaue Beobachtung des GeburtBverlaufes, 
und sie ist wichtig, weil sie nicht nur systematisch-theoretische 
Hedeutung hat, sondern auch die Leitung der Geburt, die operativen 
Hülfelei8tungen für jede der beiden Reihen von einander trennen und 
rationeller behandeln lässt. Jeden seiner Sätze versucht B. durch 
Beispiele aus dem reichen ihm zu Gebote stehenden Materiale zu er¬ 
härten. Der Abhandlung sind beigelegt phototypische Abbildungen 
zweier sehr cbaracteristischer Schädel, von denen der eine in Hinter¬ 
und der andere in Vorderscheitellage geboren worden ist. 

A. Bidder hat wohl nur der Homogenität wegen sein Special¬ 
gebiet, die Chirurgie, verlassen und schildert «Zwei durch die Art 
der Hackbildung resp. Heilung bemerkenswert he Fibromyotne 
des Uterus bei zwei Schwestern ». Der erste Fall betrifft ein 
riesiges, die ganze Bauchhöhle füllendes Myom, das im Laufe von 
7 Jahren, solange wurde es von B. beobachtet, sich fast vollständig 
zurückbildete, zum Theil unter innerlichem und subcutanem Gebrauch 
vonErgoün, zum grösseren Theile wohl unter Einfluss der ein¬ 
tretenden Klimax. Der zweite Fall — die verheirathete Schwester 
der vorigen Patientin, die einmal regelrecht geboren und dann 
einmal abortin hatte, — zeigt ein kleines in der vorderen Wand 
sitsendes Fibromyom, das Menorrhagien verursachte. Dieses suchte 
sich nach in diagnostischer Absicht ausgeführter Dilatation der 
Cervix durch Laminaria und nach dadurch verursachter theilweiser 
Gangrän der Uterusschleimhaut und Capsel spontan auszustossen 
und wurde dann manuell gelöst. Kaum ein halbes Jahr später hat 
die Frau wieder concipirt, abortirte aber schon in der 3. Schwanger- 
schafeswoche. —t. 

M. Edelberg: Ueber den Eiweissgehalt des frischen 
Fleischsaftes. (Dorpater Inauguraldissertation. 1884). 

Da seit einiger Zeit der frisch bereitete Fleischsaft, succus carnis 
recenter paratus, in der Ernährung der Kranken eine ziemlich be¬ 
deutende Rolle zu spielen beginnt, so hat Verf. es sich zur Aufgabe 
gemacht, diesen Saft genauer zu untersuchen und namentlich zuzu- 
sehen, ob der Eiweissgehalt desselben ein so hoher werden kann, 
daas eine nützliche Verwerthung des Präparates daraus sich er¬ 
gehen würde. E. hat verschiedene Fleischsorten untersucht, und 
zwar Rindfleisch, Kalb-, Elenn-, Schaaf-, Schweine-, Gänse-, Hüh¬ 
ner-, Taubenfleisch und endlich Fischfleisch. Den Saft gewann er, 
nachdem er Anfangs verschiedene andere Methoden zur Erlangung 
desselben versucht hatte, durch Pressen dünner Scheiben des 
Fleisches in einer kräftigen Schraubenpresse, deren Platten mit vor- 
springenden Buckeln und Leisten versehen waren, welche das Aus¬ 
weichen und Hervorquellen der zerquetschten Fleischmasse und den 
Uebertritt von Fleischfasern in den ausgepressten Saft verhinder¬ 
ten ; auf diese Weise gelang es leicht, einen reinen Muskelsaft zu 
erhalten. Das physikalische und mikroskopische Verhalten des 
Saftes entsprach ziemlich genau den schon von V o i t und Bauer 
und von Martenson gemachten Angaben, nur hat E. niemals 
rothe Blutkörperchen Jn demselben gefunden (mit Ausnahme des 
Taubenfleischsaftes, in welchem dieselben allerdings vorhanden 
waren). Während die übrigen Saftsorten ziemlich klar waren, hatte 
der Saft des Schweine-, Schaaf-, und Gänsefleisches durch sehr 
reichliche Beimengung feinster Fetttröpfchen eine trübe, emulsions¬ 
artige Beschaffenheit. Zur Fäulniss und Verderbniss ist der Saft 
sehr geneigt; steht er in Zimmertemperatur, so beginnt schon in 
einer Stunde eine sehr reichliche Entwickelung von Stäbchen- und 
Kngelbacterien und nach 24 Stunden ist er selbst iu der Kälte schon 
vollständig trübe geworden. Spektroskopisch zeigt der Saft ausser 
den beiden Hämoglobinstreifen noch sehr oft den Absorptionsstreifen 


des Hämatin. Der den Nährwerth des Fleischsaftes bestimmende 
Bestandtheil ist das SerumeiweiBs, welches E. allein quantitativ 
bestimmt hat; die übrigen Bestandteile, Muskelzucker, Salze, 
Leim und Extractivstoffe sind in zu geringer Menge vorhanden, 
als dass sie irgend wie in Betracht kommen könnten. Durchschnitt¬ 
lich wurden aus 100 grm. Fleisch 37 gramm (beim Schaaffleisch,) 
34 grm. (beim Rindfleisch) bis 24 grm. (beim Taubenfleisch) Saft 
gewonnen, wobei die zu Beginn des Pressens erhaltenen Saftmengen 
ei weissreicher waren als die später abfliessenden. Der Hühner¬ 
fleischsaft war der ei weissreichste und enthielt 11,76 % Eiweiss, 
Schweinefleischsaft 8,64 9<J, Rinderfleischsaft 6,41, Elennsaft 5,18 %. 
Die Ergiebigkeit des Fleisches an löslichem Eiweiss kann dadurch 
gesteigert werden, dass man das ein Mal ausgepresste Fleisch noch¬ 
mals bei geringem Wasserzusatz unter die Presse bringt, wobei 
dann neue Quantitäten eines Eiweiss enthaltenden Saftes abfliessen. 

Zum Schluss kommt E. zu folgenden beherzigenswerthen Sätzen: 
Die chemischen Eigenschaften des Fleischsaftes unterscheiden den¬ 
selben von anderen Eiweisskörpern, z. B. von Hühnereiweiss, so 
weit Mb jetzt bekannt, nur so wenig, dass man in denselben keinen 
Grund finden kann, ihn dem Hühnereiweiss vorzuziehen. Als 
Nahrungsstoff eignet er sich nicht wegen seines trotz aller Corri- 
gentien recht unangenehmen Geschmackes und wegen seines hohen 
Preises. Die rasche Verderbniss des Fleischsaftes wird einer rati¬ 
onellen Verwendung desselben stets im Wege stehen. 

Hoffentlich wird die vorliegende Arbeit dazu beitragen, die kost- 
spieligeund in den meisten Fällen überflüssige Schwärmerei für den 
Fleischsaft auf ihr richtiges Maass zu reduciren und die Anwendung 
desselben nur auf die Fälle zu beschränken, wo andere, billigere 
Eiweisslösungen, wie z. B. Milch durchaus nicht vertragen werden. 
Es ist in der That schwer einzusehen, welchen ausserordentlichen 
Nutzen z. B. die Einverleibung von 4 bis 6 Esslöffeln Fleischsaft 
täglich haben soll, wenn man bedenkt, dass der Eiweissgehalt des 
Saftes den der Kuhmilch nur wenig überoteigt, Fett und Zucker 
aber nur in ganz geringen Mengen in ihm enthalten sind. Die 
Extractivstoffe des Fleisches lassen sich in der Bouillon gewiss auf 
eine billigere und wohlschmeckendere Weise verabreichen. Laien ge¬ 
genüber dürfte es zweckmässig sein, darauf aufmerksam zu machen, 
dass das Muskeleiweiss (Myosin), welches ja dem Fleisch seinen 
eigentlichen Nährwerth verleiht, im todten Muskel schon geron¬ 
nen ist, und daher in den Fleischsaft garnicht übergeht. Letzterer 
enthält nur das Serumei weiss des Gewebssaftes. 

Der aus Fischfleisch ausgepresste Saft ist wegen seines ganz 
geringen EiweiBSgehaltes und widerlichen Geschmackes und Geruches 
vollkommen unbrauchbar. D— o. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

J. Purjesz (Secundflrarzt): Therapeutisches Recept- 
Tascbenbuch für venerische Krankheiten. Stuttgart, 
F. Enke. 1883. 96 Seiten. 

Taschenreceptbücher sind im Allgemeinen nur mit Vorsicht auf¬ 
zunehmen, da ihr Nutzen doch noch fraglicher Natur, besonders 
die Sammlungen fertiger Recepte. Für den Arzt sind sie jedenfalls 
unnütz, den Studenten gewöhnen sie eher ans mechanische Ab¬ 
schreiben als an Nachdenken. Der Zweck des uns vorliegenden 
Büchleins ist uns ganz unklar, es macht den Eindruck als ob es 
zum Gebrauch für Laien geschrieben. Das Urtheil erscheint viel¬ 
leicht hart, sehen wir uns daher das Büchlein an. Jedem einzelnen 
Abschnitt sind kurze elementare Darlegungen, dessen was z. B. 
ein Tripper ist etc. vorausgeschickt. Ferner finden wir 369 fertige 
Recepte, in der That für Behandlung venerischer Leiden scheinbar 
ein reicher Schatz, so z B. zur Behandlung des Ulcus molle allein 
64 Recepte, zur Behandlung des Trippers 14 Recepte über Copaiva, 
die gleiche Anzahl für Cubeben, für Tannin - 9, gegen spitze Con¬ 
dylome — 19 Rp. Leider entspricht die Qualität nicht der Quantität, 
denn unter den Recepten finden wir z. B. Rp. Aq. Goulardi grmm. 
ducenta (200) S. Zu Umschlägen etc.; und zwar wiederholt sich 
dieses schwer zu verschreibende Recept 3 Mal (pag. 35,41 und 45). 
Ferner Recepte zum einzelnen Verschieiben von reiner Jodtinctur, 
Lapis, Jodoform, abgesehen von den Recepten, wo 2- 3 andere 
Mittel gleichzeitig mit den 3 genannten Vorkommen. Verf. setzt 
also ein Fehlen jeglicher Kenntnisse vom Receptschreiben voraus, 
oder — es lag ihm an der Quantität der Recepte. 

Taschenbücher, wie das vorliegende sind Beleidigungen für 
unseren Stand und finden wir den einzigen Entschuldigungsgrund 
darin, dass der «Secundärarzt» noch sehr jung und unerfahren sein 
muss. 

Wir können den tüchtigen, medicinischen Enke 1 sehen Verlag 
nur bedauern, dass er offenbar über den Werth des Büchleins falsch 
berichtet worden. P. 
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' - v ^ ; ;v-; .: Hautvenen j 
•d«v Baftc.b^.ßdliatre naaii; 
i V-ytVf a nh&ihgm mit dem I 
iiOüißidäjiai imd dem Omco-; 
ly - ftiü> fb'rmnthet. r 


Keine VerwaobMgi 


ßandartjgc Tesfwa<d i r?&ny! | ll 
dem Oöieatnxn ert t u /: • 
entwickeito Venen. EÖ$ 
Vervzacbsungcn nugo«B 
denen Ligatareu 4 demtl 
«enlst. 
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-,r Stici wd' fUe Art der 


iMe Art drr V>mfcjgim£ 
d{* W.y,, 1 ,:. 


Tiswjjcx Jiöi 


Iltis 

‘fi. ja g-.; 

? Kisl i 


"äS: 

! 3 w -e: ; 


| Ausgang der O^et-äbvitt* 


i^/XfwItÄJigcJu 


«ütfcftr E.berlmtBr 4 tiefe und fi cberfläß}iJie.faft Mt.~ 1j Hfemiden -) 
i &r Xjmü ss rövliten 'LmtenerWid, 

mi mitteii* 3 seideuan 

■>.m -V ieureuire unter- j 

and rerseoht. ! 


Tod den 7 Tag an Peritwutia»^« Eröffimojj- der BanclihohJe 
’ftos® r.lrcj» 2Ö0 O’rm aedtiw&fcT 
Ffasäig’keu au*, 


», miter. saftiger, gjß-j4 tiefe mu> 3 wWrÖÄdilicUe Me-- i j 8i«u<Kn< 
S&&&* Stiel der Cyste < tajjn^btfu Inswf mbacd. j 
Ortrtnm^ ir itfe/ 3 f. 3 J 

» i/ri» i i\era<utc nntar- ; I 

«nfoi and verteokt. 


fea weiter, fl ei ae&jger, 4 tiefe und 8 obor fläch liehe Älc-i Sttmden. 

gäsch» Stiel dar OyetejtaMknopfn 8hte. UsterrerbAitd. 

*to(|yarinms mittelst! 
teuer Ligaturen ädexneurej 
#|#ffleu nnd vereewki. Das ! 

'tinrinm mit einem. Tbeii 
•ftjfe Mutterbandea nach 
&p rtner Ligatur, mit der 
SjhmtA abgetragen. 

i iää^isr. dickte derber b tiefe und 7 oberUäekJicb« Me-! 2 Standen i 

d?U^*deembteuü?ar tallnähte. AnliaepUächer Vcr-j 

t *r*n ^ 1-igatPien unter- band 

&& x t^uieiö arterielle 

«tig ^Qjdeai Stumpfe, da- 

ac<ö 2 Ligaturen au <Ü# 

Mi*’ Stiel rewiikt. 

Äftl d*rr lTnksn f^yrtö mit 
jfpiuntf & telft auter- 

WütlfcU. I 


CifüiL (ivtmxivg. Naeb der OpetäfciWVor dei Operation na«e der 
2|« ; 2äB ;blt$h d^7'^ttp< a r4tear faek cof-'Bäuob eine Form, 

UnaL ; Dtei Verband *srat<Ie an« die•eher Aicifw, als eine Cyste 
'S,- die Vihte-m: 10.MCvernmtUeh lies», dabei war die 
- W^rd der Cv«te */> »Vr^n, d^s 
das' TorbAßdenseio der Cyste 
• v, . '♦ ..; ; •/. •/ ', sowshi bei der ha&e&rhv, wie 

Kr der inneren TTutersaebong 
sehr ?v*b<ver saeoustetiroD war, 

deshalb aderst Pfvittnav??wto,- 
.24/400 T«4 den 3. 3'a^ auPenfconitii. 2ur Stillung der hartB&clögsn 

CdÜftpi?»* trat sogleich na^tn^pHiärenBlatBDg au* d^Tei-* 
divrOpßratioti ein. 'waehsnngen des Perituiauüia 
mt der Cyste wttrde tiit 9 rar 
j ; Üperatioii verbrn^efite Xeit 

j iiaaprsacblieb heuatif . 


Cyste • GöiiSsnßg. Die Cyste wäi einy n«nltU«>cu- 

äB4$i3, iäre, punetirt wn?d^ 

Itdiftk ' .liehe APtheiluntfeü Bei dar 

■*U$$ : ■ Estraction 4ey (’yäi«.JgeKft.qta. 

’ eiu Tbeil lakal?^ in. & 

' Bdnötehie. CoiKnsDe wäbrwxl 
I ii>.r ÖpeiuttKu .; hiß B|ü|tujg 
I | i a f. \\?r Adh'^eäJfab« der 

|Baotd;waiid )Uü öl. MiViisr'ge* 
i" ■ :• tfMHtv . '> : ■: 


{'«eiteff w^htfie2lf^ ? j2-N&i>>e oadi Rfibetle, 5 tJefi A ittuCjen. 

nnu 4 oberflaiAikbe MetAlK f v. 
mkiKfst i j'üklrttr. 0?:ir-ii Verband.; 

Kt Li^4rT$U 4 depieuie 
?>VU3ädeK sn*i rafseakt. ! 

. ;•/ ' ; - 


6460 Tü« 1 den 3. Tag an PeritMöit^.iXr^u .ßiürfei^n der Oytten 

•’,r>>nd «*Äbtfynd der Eatiaotir>o 
gelangte kein CyatemuhÄlt tu 
[die BaijvJihdhli*, CiTo* 1 Pfd, 
dK L'ntvaire? 4 ‘*hs anaeen. 
i Xicliuli spjÄU^fiAr: EitJ-actjun 
••len Cysteiiaavkes fvurde eim* 
'ffftLMi ifl dl« Cyste, .die andtre. 
in die Ö»ndilibhlö 


frafti^c; 5 tiefe antf Ä‘ »'.•h^jlkckliche 
C’Vm deiß >ecT &ieti Ota-I' HlötaXlciihte. 

>«1 L'rtStfo] Biit 4 Liga-j 
k&mftt* npttfj-bnnJen! 
i^riienkk« j 


i | Sftitide 4%'5 OeneSUDg. Ü.nHöeaiafe \yt\? ' d^reii We.a- 

(‘jvK>4 und deng^ .i5 di?ie«eis knorpe!- 

7*i |). hnfC ’^.r GencMtiüif 

litt ;dj6 i>*u «fc'ÖAlfen- 
eteiiwdi; duber eine Cur im 
v'3/lrtl»ftd. Bald nach der Cut 
>.arie ii;e Ftftft sobw*juger'rtnd 
kam ?urrechten Zeit gJilckJjch 

j flrddor. gesnud 


*\ eckiger :Eme Kt»beri*:«rM Naht, ) rUd'e,-' 1| §t$ihÜm> 

-■;* di* . Ji^drtdilicbo 

JT.be, U{> getheift und ' (i iKöhttBchof. V'erb^tJ.'. 

ßiw.r i-, /■"’!•- v i- 1 ! 

t ~<te.fcvp>* PU-: ■.: p'' y.’ •'/ /'■ , ! : j 
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licüei Vi-TbonU. 


Ted fkn 4» Tag auEntoruiieii iBie yer 4nr Upei'utfon 

toaitig väli Starter Tymj^u'itis, litt, an 'CafckaiuU^rhliv 
begleitet. t«ßg^i* 


GeueBimg. 


^.• HiniiTbrixidfiv uftd j 

f : üpKrtiku- - ; 
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■ } 1 tkt> und 4 ob*rfi;ickJjch& 45' Miauten,. 

Stt*i dH Gysie ds»j Metatönfthie, I»ist*rrerhy.utf. 
iö $ §ifibi^ geihw|t: .- -7 . 

- <-••■' tsfoe* 

,.&; ijp&MS .4 Ömw.t6 HÖ-! 
n«4 m^ßfet. 

^t-i.el.2 tiefe ob«! 2 ob* rfl^hlicli». 35 Minuten. 
Vys%e U\ i TLi^iJe»; ifdMa&bte. 
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u^tofÄhn; 
wurdfc hd; 
WÄWiwnrl ’X*t ß0«h-{ 

ir^itÄliV >iM wn/i Hefe 
'-*&*c&T 5 i.ngi?irgi;, Ihifiner J 
3thd def/eystüs) 
^ >'ftiß.8tgTt?s»^ lihVtaiv 

«S6ßi(^ <lr>«P3*ni||*gefe.r:r{ 


idiciOJtthlic.he MetcMnahie. Ge-; 

vrnhidic Ju-r \ erhniid. 


VM)itt Genesung. Gen i'P.Tiic ei and; 

!sie auf. 

Wnndwinhpi.s*. Gen .7 Tag Tl 
‘’l)eröa.']i!k:)-c. -i. n b. .ii» A<u 
prc^rtmadei null dem 0. Tag X 
UOiTigM Knli/e ynlierilt, lm Ui.»- 
i teren Wninlwmk»*i bitch i juts 
I Fisfei fläch, .inrrh ivctcho 

«röfk.j.k Flhssi^iiv. 
' eitch t/utb.«efH Gvaüi. 


Atd’ der FiifleuÖiiche. <Gr. 

kkinvrt-f 

wl ■ *• n.f-j'f.tAi Limtti-a 
l'UYOrr, N.n h • Jtiil.il 

im WVut^ dir ‘tv 

hjfi enfhrarte sfcii hcMAiidjg c.«iT 

I Sh i 

HiE^itrjwutrTi dex linken ß\ «■- 

*>;. Hna« d/r/ot* • 
ffehditc die Y- 
v- fitfA vari'lih st; viV!- 

•■ tjT.hfcU 4er /.urn’ckgc 

4dk‘|^rfyT)t^ü tkr i;y ?rt- tf * ?- 

■’; tstife »TV^l’ihin '■: 


•K*V*' vvyl x w4mnsv f* j; *•: - k 

Taari^ir^t^ 


Co gle 


;/ ;V 4 O : ! %*l*J: j ;t<*. 

u ni v ERsrnr öf Mic Hi g kW 




CoUuidcystA,Circa jin Folge der 
des reckten OvÄriatn^-.iiüfte.'' M , foren Äb»diöitte& 

Ännraeiu Stiel, fern Be<dtti^itfflaiiiöav^3 

ohne Verwachsung#« &H4J; dem rechten Ug. Is&n®; ;3 
Beckenwand. (Die DiagnoseI . Ücun^tKrhköfe diese 'Vmm 

hatte sich nicht bestätig^. gen an tmntt«, •wwile'^i 

: inte Nähe de» tteros 
förmigen Cktcv wngj^ 


Ver- [H i t 13 Biiebeu mit SOjCtKA $>Stihrh. 
beim« {' J. re- Jähren ans, J Stak ä>u^- 
t*t, 'gehn. )?^roetoe Ab 


I Xi» der .Emsei 
! Gyuä- tige 
külogj- unvbli 
' weiten stän- 
; Ab- füge 
tbei- t Qra- 
1 lang.) rioto* 

! 10/9 | mie. 

I im l v w 


PI ; V», 
- ? fcM . 

tV't iS: %lK*f 
Jalmm; muht 

j 

v; ' ä.1h!. 

t AhArt 
■ivernuv 
H* n h ä. 

»Ausuw, 
d. bhlt. 
SoUlei.j 
ik 

'tbetö Jahre« 
mit 30 regel- 
JaJireo nifo- 
6Jetire, Ayjr. 
dnrhnf; 
kam j. • 
sie ' 
m?hH 
imm) :■ 


dngektemiofc und 
jgcvragefl, Ausweiche ft«: 
[klemmten Thwls. »latke Ä 
(daher ein E/ttaaeor, dvt §j 
i den reeton Bteraswii£i$ 
| füfeste. an den Stapf 


16 Bandartige 

Ctm. OmeMith üm^ihan vw\ Aff 
in 2 von f rfgatnrew algebMt,t| 
A b* i^Ä Cyste, tt&äjjm 
(Kusu. a, 

and dm W**£k« 

'1 

kage, da *5e& mnt BiißMal 
Üiaiuug &tL* *£&& *'msi»w®| 

Bati^onßig 4er <>|2r«*äJ 
ta gzpm wütet ß 

gsrnfrs darctak. Ä m 
im m 

adhetn, thtal* Uio der 
zubeugen, Die 
aussen geehrt, aod 

teJst Sdbee.te : ubgofia^ 

23 Die Cy Ft* war iü.M deyv 

Ctm . dem Dünndarm u- im ifoM 
wachst®: -.Öle Verwachsu« 
dexa Ptomdam aafc 3 t Ak*| 
mit tei C»iue-nt*m xrdt 2 ldffii 
Ninterbanden. Alk 
senkt: Die ßrtwbtog***i$ 
UtertiÄ 'waren &elit fen 
reich, dabet >rav 

nnmöaÄ^ 


C^Uöidcyate des imk, Ova- 
rinms. mit kurzem Stiel, 
währHöheiniiclt mit der vor¬ 
deren Bftiiobvrand ver- 
wachsen. 


;fbidem 
IM 
[ tm 


Im Sommer 
t872üntdufe)Cü 
4. JD 'Hate die 
Menejtmaticn 
äQFgebiioböjU 
war. Etwas 
»v<>g«.iÄg«He 
Fersoa. 


llbideui; Do- 
r voll 
J (876 ; M 3 n- 

; ; »%C 

i . ! Ova- 
; mie. 


|b'erh.’. Mit 11 
ä M*l Jahiea 
Umok-1 \y«>j 
{ ibüt i-elicu 
igobor., 1 3—A 
feufot«t Tfegtj; 
j im J. zuietst 
! i^o I int j 
{ Kor- ! Jahre 
l'-v.'i'u i&ft 

’ $’** • ," ,i 

ftöf,vv. 

rntHOn 

1 Jnng- ÄUt; Ük 
hoo Jyhron 


ßemerlrte tUe 
I VergrÖ^s^- 
inmg Aae lin-i 
ken ttyiu*gÄ«^ 
tr’um.i im 

lMo?tn{ktr 

1874. 


Therftvontt- 

8<3>fo.. 


|f>/l)eideyöte fcUnken Ova* 
Hptufe. w*krseVa-mjie>i hi«t 
j mit dem Peritonätnr« yer- 
i wachten. 


7 do der; Oß« 

: ; vi>ll- 

: met>- j «Äii- 
f ;^u- j digo, 
■f-vUiy- ■..bmeei- 

! i*w 

' Otu- 

Iratb -, not*> 
mie. 

1877 

£ In der Iilbm, 

■; 

• jköflngv.- 
i .'A.b"-: : 

P j#Kj; 
d. '■• 

[•. W- 

*- 1 

I- lÄ-ja:' 

:■ • 1fä7Ä 
s i ä&uit. 

; Feier 
i feut’ 
j Pri- 

Tfitr 
!» 

\ nung, 

13/8 
187‘J 


• (|i>.0iudnx8if A** t&biw ll Km* $ 

\ siyeks mit dem iTterws rtt Ottö. B^iebv/uöti I-Ög.gä;fl^ : C 
Kacb^ß. ohne \ T fsrwacl>- v*>k «lön 

^ßt'iÜ^3ÖkÄelv%BlÄttw , n de« IjrütoiÄ^ 
i -mil dem sit 

d-i wat, tm vo». ^ixwir 

v^rw^hmiy:- 'i •■ 

«lfm Unken 
. tbcilwebe mit de* 

i- iCnU*;iid<<vo-> dös Dvä- -13 jinc ooüze hiütevs 

iriuhtF, yii;Ü*JrJbfe'dAA-HÄHn'.;^ üö/- tw^t ötii 
lij^. iatniii, Mt Wihrsoheiil- ! Beim Vnmiöh dio ievU». ^ 

lieh mit dem IHerae ver- jstmg mit dost« Ütmf & 

waiibüöÄ* j stellte eich starke Klnt! 

daher war pgau gew» 
jpartitdle Ovurioiomie^^ 


Alcossttnaflo 

{InlOnftoÄ. 


Mit 12 Men- r 

(J ahUüj srsuutitm kurz' 
i Kgei- \\'t Aot yjm- f 
: mkö- ; mi«n . ! 


Vw b Jahren' 
bemerkt^, sie 
die Ge- 
schwulet. 
jrnt eitiäbrte 
Person, 


Therapeuti- 

schfi. 


•'zuletzt 

| M-i' i: 

Jy.htilnj 


;••' ■ ■•* 3:Jttbrcti Jdoiu. 


Mit M 
iJahron 
; reg^' 
tnas- 
• sag. 


CkdiriivornrnthUeh 
des* jvrbten <»»’aj jun*„. ot 
ziVmieb beweglich. 


21 imge Ittdteste \ r erw»C^ 
Ctm, Cygte mit dem DkK-.Ä; 
darta und dem Ug, iicidfc 
trennt, Da äer.-^&'m 
mit Blut veracht* Ä 
Trokar nicht hoiaa^Ä^ 
er HYiag<d?>$e& 


i^iqork^- Dkt,: 
stiim 

; ] 

: \$Mnte%h\& % j 


riuto- 

hii€' 


. mS; 

Jahren 





4wif dem kämst, Vi, ; r tiefe Tk« Perkonäum mit! U StÄii. 
wrafaMMtti StW (iS der fassende und 5 vkrS&ehtiahu ; 

Mesügt. Metallnäbtn. 


Metalinöbto 


3 Ta'gv I>en % Tag Ojb4üjja*ÄÄ^Il 
waren. lififc-; WUD<lrj»o.Ier *ohon der Qgfcj&ttbu m Pute;. 

Überall verkleb). imiptwAumeh r-on '■I?jfnt<y»s iw« - 

wo <{& Em&m xml ’ 


;ävt tftfel: wir üifabdw ;'.; 

teil*» ‘soaföne• V j'M rum. 

• hn\ Qi* oiie Fljifftigk. ab. 

:I>^i fiel &efrVü ftniil; juiai>. P^ri •• 
r.imtin iin«i Gaaginii ti^« H^rnn ■ 
|. ilTier tli'f Ei.-ro-ftiU.T^liIiiLg^, 


tw? «Hwti^jwb 4^3 5vaKrap'Vi^| tfbfr iiirtl 
|Aii (Um kUiiHt- l"m viiieWb tief«*: 

Stiel mwt du* Naht ^b%,Wh Am. in 4er 
%im#r nb*H- »I. < , }uti!j*;\\'r t mi;: Kesi «Wi 

•IN** l>w Stiü! wtmte isütr; • «$$&*•&* rkrehgr-mbn, | 

3 hi&ütat&l m mjV$s* Äv 

j Zu dem, 

r j*eib£s* ftsm&v wutfo «tue 

di** Wund 4; 

: . Je» h>StieJ 

WÄ*;; --" f -''-iV;: ett;-:!-• n.tn . uh. 

iI (■* N.-hi. 

;2 Nadeln kft&»£ w *&£ •»iurthg«?- ' 

. i&Lff.fUri utif öi'AOit^ 

;lwfr£tt \J - ;l}ef'jftj ei:’tutt*-'• • 

, tiw^Xtt lKlt e*C Mä.^jV. ": 


'.Tüll 3 "1%.', 

Periföiiin* 


- (y&if&tkYniki wm in 'feste* 
V.-• 
rasj'&ri«^ fadyofc, vejfstfit^vM. 

tU ; feilen » piisi*\ »SrijL-j f uud 
^“il *H 1<\5 ; • ■ ■:• ••'• :• h 

‘ ßpKftr'u, Vftrfi- vAIfvr^'itt, 

*b- : - ! • •. vrii^r* 


*\*x War/.« ei.br hrtir :ä- üeie vtiA ? 
oL Vtfhimhnx pi>( .MmUüXHtr 

♦ •2 .v-i* 4. ’Jinrui. 

*!>U. :: 

y iSri'ia/ tfeuutÄT; ■ 

teiti&p! rtafcfrk'ifa : . ■ 
ll.i tfü* 


^.cr^ir r-»>nd iteteuw) 

^ fcm'ter. •• rir«in 

«i &&{&■ wM. 

#*&■+}*>)*< : 

?(%*£$&>$UM*sfJh' iy> m iiit?» • ' ; 

t\ - ^iriiftlb ;tar’ 

ti4r'4ef.^ii0w .- '. : 

Sibwtd in >.; : 

Vi* 't ? ^ri\€ h^b'titEfitic-fc'' i Kabt V.^fe' :> l: 

& *U»?Tv Tki '■ nhütZ. -lArAü«' [ 

Üi&H; 4*vt 

?«*4' fei.unicrftu Wa-iFHl 

i»t ^iwut Ih^ca! i 

fV: '$%&: Bixiiätpt mni. xii^ i. . ..,/•- 

#vÄfc%B »ii 'ihf N'iiJie te; ;;' 

^ • _ ! 

''^ v . 

mihi itit| ti^k •y-nbf To ih>[ 

fe- W-itiinnt*. im »-xiurtsmit ü^- Simbjvi^ nod d vb«t« : 
gU^lMKit der ry*r,nLn3; 
ai ftpiit \m>i fttiwftfH in 

-^61^**»^ Ab- 
i>i <JyÄft mrtiö.ahn^ 

Jfe' C »?«I in ’>m 

p& WwxuiwioVeJ 1‘gtfi^.igt 
% JSwfe; ila^r Mb TfrMej 
i&k 4m LlfAi ky thss 
toi • *i«r ;’y^td 
TTu^^kr- -Je« 

Wfifeu entfernt. ,1 


4 1 

■•• 3 . ! 739d '. l'a-'f Mk Ttevi.if. -.j^v» * dntrÄv* : tb- 

k .:' ..’ j.' '• ;. .. .uV:Si»yi/k. . '•ÄiVek-|f-» / ’br4t y>ir' 

iu-nj ;''ni'-u Ti-ikavf pink^a»,* 

at'i.k-y b«v: \4ä" tjTar » 

;•••’ - «JitTeM t-’-.- '■wfü v-i*- * 

V'ijt , 

■ fn.i- -ijwi hi» £**»%< •».*■■*!& • 

! •. • knmjUM,'^ 

1 - U) :.‘yö itynifTf .»)• r- Wjr 

mU •' : - • •• 

1 Ife«-..|%Vi- tspiu. (i i ;''« / '<p.ji^ 4.'»t k^Vr,;;i.y«>.. 'f iü;rV*JLiv1 1 l«att< : u vdv t -, 

' ■::■■■. 1 Nftlh ■•••••• •■ • 4 ••• • v .. ••> .•:••'•■ * 


ÜpM. Gr-''«/‘'FJMX *’"" 1 Ii»:.dtJU^b' itatteii v;n ed 

:.. s>^v»'^k-i 1 füllte wnnUn .-inv.f». n-i>| T. .:pu\ S^^^iYniy 

{• ;T;V,-: lif-r l’-tiHi-f« -’.b:• V». 'f-i.:/ vjn? hbniiV' inn.n 4:-; N^r 

« ; • ■ • ' •. '?'••• 


'&u£ 4?Hv 


Avdifji-.tii.iiMi, l^.g : ? y $» lUtiaCM- 

. rofbig fM- -floi H.st'eü'V»*!vv^'.li••' 

■ :fe.fe::Jtii%'^ .^jibr.>.nHW atn t‘<).., l^riy 

■" ■’ ;T.i.qrn enjfrr,^; 


tiim*U^r.riftdIJeX i -^-tK^nitü. 


.' ■ : 1 ■■ ' • • 1 ■ • 

'»/.»MV \ Vti>r< ; 

. . • -,•$•> u nirf 

- i' '. •• Ko.ii ■< .•: -k.>. 

#,»k »Knbut 4. } v tA- 

• • : Aiti 4 ;]?m 

i A-.th^d iUk<U< r tftfk' jii'iü'. 

.: Kkv‘ ?««.4ü »Wa* ttCv*Ji 7 >^> v i y 
< n ur.i,;u. ft* 

■||n^/iv •r^r. )iyM u AjX* Vrvvvut .»( 

: jWfttMM. ;eb'4f j yi'.; s»i* nUt’ft >U 4 

■ i ln IC.ki itiS \ ■ i* ie b.ymlkTvT. > 

. 'wr.kdi^.nTK '. ein/, •'iV'jl^u.rsactM- 
Ö äfimaU- mw:ü , iier. t ‘*f??>at40K; ?•» 
befiMyl to 4 . 


Go gle 


. Original: ff c<pa ; 
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UfJltih 
fcüjteg. 
A}>- 

; -teils'| 


4 techt.‘ 
ja.voll* 

M.Jfok. 

1 »>var, 
11 St.Pe-j Tvd- 


; Bei- j 2£ 

<ter*: j J. 

- Ova- > •' 

Y>Oti>“{ 

mVn ; c. - 

ille #.] - iissh’ä^ 


Vitöe. 

ti&ki 

t Hat 
M 7, 


' \%tß' 

i 

Pm>n* 

' -\voli- 


eteri*s?>- 

Qta~ 

th.itO» 


%mr, 

| W*r 

ft»u b 

•gesund 
30 j V*jr 


* 


24iT0:TViUte 
iä? 9 .ajiuk.; 
I rmrti -) 


kvtTür 

tb ff, 

i Mai 

$t&0- 

Teo. 


p.aw- 
j ter*' 
l tim* 

| Pr? 

• | y»te 
Wf;kii 

iaii" 

iB8t» 


u 


\i : - 


reefct; 

;Ä* 

riaitUt: 1 

i-S3 
tielte ] JT, 
{iya- f •■ 

. ; : , 

'■ 


3tu 

rex« 


Mit. U] 
>tekmi 
„tegete | 
wä?- i 

'I 


Regelmäßig, 


SltemerUe die 
tfes<djwatet | 
W#$i Jahyai», 
blofc- 


rnr»rim'<tar[Collmlcyste && reckten j 16 


Mit 13; 

[.Jnh?#n 


J 


Vor 3 JnhrenA Jahre. V«>r- 
Blutung a*a* i, fireailfTitteiie 
den (tenita- •Abmagerung. 
Ueu. :! 


jC-yste.j/ev väs 
jgfoftm tleü 7, 
Märx und | 
durch iUr 
h*nrb»1ccke» 
ften 3. Af»rij 
tm, tteWi I 
2400 tteATOO 
Grant m roh 
teidef Flta- 
äigkeit ebte ' 
feari. 

; j • ivfensog; 
liHcb dir 
Pnnr.tlnn > 
datierte 2 Mo- 

hafe 


'Ovariums (vieh eicht beider! Ctm. 
joVarienj, ist mit dem Uterus 
'und deiu Recken verwach-[ 
een f 




fv^rwa.i!iai*wi^eb‘ w/fch 

j 4gw Utero*-*»md «teiu 


i 


Colioi<fo?ste;. 


20 

Ctm< 


I 


Die Bake wäj tnU/iHS-^ = 
ItqXfl t . afelföSlfe flste 
f KtV'.ketnmnt'yiiäwir* J*f*?*ä 
i£*ja Verwftfcbv^^jCjt^ 4taP^3f 
Gyst*. bliUwft*» 


GynÜA 

1 kil}th 

*ö:i«^he 
';' Ab- 
j thei 

fk«r. 


Rbi- 55 
vlnrrf, J. 
ci(?e i. 
CSi*r. 
yfjjfUir 
bii^ 

uu<\ 




Mit v 
jJaiti’eK 
•xnjvtxt 
the>K ] v/’*r 0 
hat 3 :JaJ»fen 
adtii .; 

'0fö* )• 

fCtt; i 

JjaÄfzt} 

Vvr m 

VöN IMii ^0; 
[Jan reu 

Ws. g=l 

s 


; Ueir»- 
fte. 

: trat 2 

M:>t 

t'giünt- 


■ G,ßMr- ; ev? w ! 


■c- ,r 


jVöjr 9 JitiiTerJ Krste Pnnc- ’ 

; w^tde die Di -; l ; i« iny Ai»fii 


{ac?iplf einer 
i kiödükaj«/* 
'Irrste! 
j des? Teditev 
iOvawUiui? :jK^j 
\ stellL Pdra 
; lysi« proirreö-j 
?ivu 

Bemerkte (üej 
0^6hW;«lÄt 
vor 5 Jahren 


1679, dt6 
’jswÄite im Cv>; 
i ober 1679.. 


>1 altilvcnlüm C^Üuidcyste 
des rechten Örarmnm, 
nn beweglich. 


iß 

Ctlil. 


i 


; Cyste, rermnthlici tltss üu- 
:ken Ovarimns, mit schein¬ 
bar kTirxem Stiel, ohne Ver* 
lyfÄobsiUigeii mit d. Uterns 
i nnd der Beckenwand. 


17 

Cm. 


iUieke, 

V erwachswigftö- det 
der BatjchwÄBsI Hut 
6. d&ßSßtü 
Anagebreitete, 

'wo.sh^Tingen 

Beck^w'Änd'.., Tutt&w 

d«i BetkoiWAnd adKe^^ciii.S 

der Cyftte 

B3vhgfelae»en und 

.S^mi|rtk\6 bea^US«,'" 

Verwa^i^nntrvj] 

Ihntu urni Ijcktti Lj'$ ;a^w : 

{■’' ' v , ;-'.'-Vy 


15 


j; hau- 

Mi- 

f -■:.'; 

r 

, sr- 
1 ten, 

j a.Ue 4. 

V ••■■' 


t ««%.- 

rf. 

•«ttkiäct 

Woeb. 

;; - v'V /•;"• 


•; 2.V& 



i s?OT $(i 

j tte*ted. 

r-:"' • : ':..;v' :, '; ; . r 


• 1860, 

r.di- 


dgHtei« 

Eälfife 


. ~:; V' * . '••' v 1 

j 

h<dü^ 

i r ;,.;.' 

lO-O'r.O* 





mex» 4. 



: Meno- 


[.'•, .,*■«v' ;[>- 

f : - ^ 

fecTil. 

fte».' 

! 

j 


ipanjsjV 
l yor 7 


; 

I. 

rioft»8. 

-•:. 


Lehren 
[Mit U 

: 


j Ibidem 

Bei- 

3? B?.t 3 

Regelmässig, Vor Vj ff rli’rl 

t 2^5 [ dersej- 

; jv 

Mal 

Jahren 

nutetet kttrr. ;reo bemerhtej 

| 1861 

tige 


tiHick 3 \W 

Vor Jer Otie- Ve*C 

.t . • ..' 0 ' 

iten- 

tTottl- 

mte 

U5vy i 

!•;■;, 

'»i-l* IrhfeU, 
gebe- }T Tage 
ren, ; 

rftUaii 

i^rOasßfUög 
das'Leihas. ! 
Kräftig py } 

i;' . : 

TTIld 
>6 Wir. 

i- 

auletM 
Vor 12 
Jahren 

( 


haute,gut er-: 
nährte Fete j 
»on - • 


ellö <1. 
retht,, 
vMI- 
kdm;4» 
linbee 

ri«tn>. 




• 

\ 

t 

..;b ■"'■ j 

Ihidem 

Oer- 

40 

Vete 

Mit. ia 

Die terato 

t drthfe. AJjgfe- 

•2»; 3 


hfeitü- 

Jab reu 

Menstniation 

w&ghrte Mtli- 

j J66^ 

tlgC’ 


1 Ä<fc, ■ 

tel^d- 

im Januar 

ame Ft t*. -» 

t *■ '•• 

Ove- 

■ .'; hH) 

. «Viktf* 

1862 


kS-'-. ; 

rtotcv 

■:;|Ü : ; ■;■ 

m 




b: .■.. 

rute, 

v»{ 23 





Xiartf-. 

Iahten 





feile de« 

11 





•' 1 

; { 

k- .. :.'l 

rceh- 

tew, 

VulC 

Act 

Ijühen 

üva- 

rlUTTi? 

■ 

jfs, ^ 

v säu. 

v : "";,,\ 





iivspil/al; 
die 2, d»n ^*1, 
Noreniher 
1860 in der 
gynok-l.i.', 

;sehen AlftJiet 

lang. 


Tlkera^enti- 

»Clle, 


m 

r CtBl*. 


JOjll/yideyste tl, redhten Ova-' i8 
titims. vi jsllsiejsa SÄre«:«na- , Om. 
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Bier Stiel der Cyste des 
Iren Ovariums mit einem 
teil der Cyste in der 
kenhbhle nachgelassen. Der 
I des linken Ovariums mit- 
t 2 seidener Ligataren un¬ 
terbanden. 


1 Naht nach Köberle, eine 
doppelte tiefe, 2 einfache tiefe 
und 6 oberflächliche Metall- 
knopfhähte. Drain. 


2 Stunden. 


Der abge¬ 
tragene 
Theil wog 
1,300, der 


Inhalt 
2950 Grm. 


Unvollständige Genesung. 


Der Cystensack wurde in 3 
Theile mittelst Drahtschlingen 
getheilt und abgeschnitten. 
Auf diese Weise bildete sich 
ein freier Gang in den Stumpf 
hinein. 


Stiel der linken Cyste in 3 
nge getheilt u. jeder Theil 
einer seidenen Ligatur ä 
eure unterbunden und in d. 
kenhöhle versenkt. Der aus 
Wandung der rechten Cyste 
ildcte Stiel in der Wunde 
mnittelst Drahtschnürer 
befestigt. 


6 tiefe und 8 oberflächliche 
Metallnähte. 


2-J- Stunden. 


Die linke 
Cyste 
11973, 
rechte 
1026 


Tod den 3. Tag an Peritonitis. 


Collaps während d. Operation. 
Tr. Moschi subcutan. Auf 
der Innenfläche der Cyste be¬ 
fanden sich papillär. Geschwül¬ 
ste. Chloroform wurde 3£ 
Unzeu verbraucht. 


xer, breiter, gefässreicher 
1 der Cyste mittelst 2 sei- 
!r Ligaturen ä demeure un- 
unden u. in d. Bauchhöhle 
versenkt. Drain. 


6 tiefe und 3 oberflächliche 
MetalJknopfnähte. 


!<{- Stunden. 


16090 
(90 und 
16000) 


Tod den 3. Tag. 


Der mit dem Uterus und der 
Beckenwand verwachsen. Theil 
der Cyste wurde nicht abge- 
tiennt; an die blutenden Bän¬ 
der des Cystensackes wurden 3 
seidene Ligaturen ä demeure 
angelegt. 


Stiel des rechten Ovariums 
tschuitten, mit 2 seidenen 
itnren & demeure unterbun- 
und in die Bauchhöhle ver- 
ct. Der kurze, breite Stiel 
Cyste des linken Ovarinms 
axde veTuAttelat 2 Diaht- 
lürer eingeklemmt und ab- 
agen ; der Stumpf ausser- 
i der Wunde vermittelst 2 
h denselben, über der Ein- 
unungsstelle, dnrehgesto- 
i. Neugebauer’scher Nadeln 
stigt . In den Stumpf wurde 

1 Zwecke des freien Abflus- 
ies sich ansammelnden Se- 
ets ein Drain eingeführt. 
Stiel der ersten Cyste ge- 
e dem linken Lig. latum an, 
kurz, breit, fleischig, wur- 
aittelst 3 Ligaturen ä de- 

unterbunden u. versenkt. 
>r Stiel der zweiten Cyste 
ht. Ovarium) war sehr kurz, 
sr *(3 der Cyste nachgelas- 

2 Drabtschnürer angelegt 
d. Stumpf aussen befestigt. 


5 tiefe nnd 5 oberflächliche 
Metallnähte. 


Eine Naht nach Koeberle, 2 
tiefe und 11 oberflächliche Me- 
tallknopfnähte. Gewöhnlicher 
Verband. 


2£ Stunden. 


3 Stunden. 


Der helle Genesung. Die Nähte entfernt 
colloide am 6., 8. und 12. Tage. 
Inhaltwog 
16150 
Grm. 


Der rechte Eierstock war hüh¬ 
nereigross. Die Cyste d. linken 
Ovariums war mit dem linken 
Lig. latum verwachsen. Diese 
Verwachsungen erwiesen sich 
als stark blutende, daher war 
man gezwungen eine partielle 
Ovarioiomie auszuführen. 


6709 


|Tod den 3. Tag an Peritonitis. 


Hartnäckige Blutung aus den 
Verwachsungen mit d. Becken 
nahm hauptsächlich die Zeit in 
Anspruch. 


den Stiel des linken Ova¬ 
ls 2 seidene Ligaturen an- 
fi und der Stiel versenkt. 
‘Stumpf der rechten Cyste 
Äe vermittelst der Neuge- 
kier’schen Na^el in der 
i Wunde befestigt. 


2 tiefe und 6 oberflächliche 
Metallnähte. Drain. Gewöhn¬ 
licher Verbrad, 


2-J Stunden. 


8420 


Entlassen mit dem Drain den 
49. Tag. Zwei Nähte d. 9. Tag, 
die übrigen den 14. Tag abge¬ 
nommen. Der obere Theil der 
Wunde heilte per primam. 
Durch Eiterung in d. Nähe des 
StnmpfeB entstand Fieber. 


Während der Operation prola- 
birten sämmtliche Dünndarm¬ 
schlingen, die sogleich reponirt 
wurden. Das linke Ovarium 
war hühnereigross, dabei cystös 
degenerirt. 
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An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Die Aromata in ihrer Bedeutung fürReli- 
gion, Sitten, Gebräuche, Handel und Geographie 
des Alterthums bis zu den ersten Jahrhunderten unserer Zeit¬ 
rechnung von B. S i g i 8 m u n d. — C. F. Winter, Leipzig 1884. 

— Die Verletzungen der Arteria mammaria 
interna von Fr. V o s z. — Inaug.-Dissert. Dorpat 1884. 

— Schema des Faserverlaufes im menschlichen 
Gehirn und Bückenmark von Prof. C h r. A e b y. II. 
verbess. und mit 1 Text vermehrte Aufl. — J. Dalp’sche Buchhandl. 
Bern 1884. 

— Ueb er s piri ti s ti sehe Manifestationen vom 
naturwissenschaftlichen Standpunct von Dr. 0. 
S i m o n y. — A. Hartleben’s Verlag. Wien, Pest, Leipzig 1884. 

— Untersuchungen über die Entwickelung der 
primitiven Aorten mit besonderer Berücksichtigung der 
Beziehungen derselben zu den Anlagen des Herzens von J. T ü r s t i g. 
Mit 4 Tafeln. Festschrift zum 50-jährigen Doctoijubiläum des Prof, 
emer. Dr. F. B i d d e r von der Naturforscher-Gesellschaft bei der 
Universität Dorpat. 

— Untersuchungen über die Occipi talr egion 
des Cranium und den proximalen Theil der Wirbel¬ 
säule einiger Selachier von Dr. E. Bosenberg. Mit 
2 Tafeln. Festschrift zum 50-jährigen Doctoijubiläum des Prof, 
emer. Dr. F. B i d d e r von der Medicin. Facultät der Universität 
Dorpat. Dorpat 1884. 

— Hygienisch-diät epische Belehrungen. Ver¬ 
haltungsmaassregeln bei Kinderkrankheiten für Mütter n. Kranken¬ 
pfleger. Denicke’s Verlag. Leipzig. 


E n t g e g n u n g 

auf den Artikel Dr. Hagen-Torn’s: * unentbehrliche 
Bemerkungen zur Veröffentlichung über 33 Fälle von Unter¬ 
bindung der Carotis com. von N. A. Weljaminow«. 

In Aß 51 des Med. Westnik für das Jahr 1883 folgt gleich nach 
den «unentbehrlichen Bemerkungen» Dr. Hagen-Torn’s folgen¬ 
der von mir an den Redacteur gerichteter Brief. 

Hochgeehrter Herr Redacteur! 

Ich halte es für meine Pflicht, Ihnen herzlich dafür zu danken, 
dass Sie mir die Möglichkeit gewährten, auf die Bemerkung Dr. 
Hagen-Torn’s in derselben Nummer Ihres Blattes zu entgegnen. 
Ich halte es jedoch nicht am Platz, mich jetzt mit einem Dienstge¬ 
nossen (bereits im Jahre 1881 ausgetreten) in eine Polemik einzu¬ 
lassen auf Grand eines Materials, welches weder Dr. Hagen-Tor n, 
noch mir, als den Assistenten, sondern Dr. C. Key her, als dem 
Leiter der Klinik gehört. Für riskant halte ich es, zwischen Collegen 
einen Streit, über etwas was vor 3—4 Jahren gewesen oder nicht 
gewesen, zu beginnen, wenn einer von uns, d. h. Dr. Hagen- 
Tom einen geringen Theil der von mir beschriebenen Fälle beob- 
achtet hat 1 ), und selbst diese geringe Anzahl war, nach seinen 
eigenen Worten, «zum Theil», «mittelbar» (?) von ihm beobachtet. 
Meiner Meinung nach wäre es unter diesen Umständen bedeutend 
mehr am Platze durch objectiv gehaltene nochmalige Untersuchung 
des einschlägigen Materials diese Frage aufzuklären, und deshalb 
freue ich mich sehr, dass ich Gelegenheit haben werde, da ich jetzt 
den Bericht über die 5-jährige Thätigkeit der Klinik zusammen¬ 
stelle, nochmals die Frage über die Unterbindung der Carotis com. 
in gedruckter Veröffentlichung zu berühren und auf diese Weise 
Dr. Hagen-Torn und anderen sich für diese Frage interessiren- 
den Collegen die Möglichkeit zu bieten, zu entscheiden in wie 
weit ich die von Dr. Hagen-Torn so scharf kritisirten «Folge¬ 
rungen» zu machen das Recht hatte, und sich zu überzeugen, wie 
weit diese Folgerungen «verhältnissmässig richtige», «richtige» 
und «nicht bewiesene» sind. 

Verweigern Sie mir nicht, Herr Redacteur die Aufnahme dieses 
Briefes in Ihr geschütztes Blatt. 

Indessen fand ich in Aß 7. der St. Petersburger Medicinischen 
Wochenschrift fürs Jahr 1884 ein Referat über die Bemerkungen 
Dr. Hagen-Torn’s und folgenden Commentar zu meinem Brief: 
«Wir können schliesslich unsere Anerkennung nicht versagen, 
wenn von berufener Seite Einsprache erhoben wird gegen die immer 
mehr zunehmende Leichtfertigkeit in der Veröffentlichung wissen¬ 
schaftlicher Arbeiten, und müssen unseren aufrichtigen Wunsch 
aussprechen, dass das gute (?) Beispiel Dr. H a g e n - T o r n’s Nach¬ 
ahmung finde bei'allen Denen, die es ernst mit der Wissenschaft 
meinen und denen es klar ist, dass unzuverlässige Arbeiten auf 
wissenschaftlichem Gebiete nicht nur ein Verstoss gegen die Wissen¬ 
schaft, sondern auch ein Frevel gegen die ganze leidende Mensch¬ 
heit sind. Wir freuen uns auch, dass der erste Versuch Dr. Hagen- 
Torn’s nicht ohne Wirkung gewesen zu sein scheint, da wir in der 
Zuschrift des Dr. Weljaminow an die Redaction des Med. 
Westnik allerdings keine Rechtfertigung, wohl aber den Vorsatz 


4 ) Man kann sich davon leicht überzeugen, wenn man die Zeit 
des Aufenthaltes Dr. Hagen-Torn’s in der Klinik mit der Zeit, 
in welcher die Operationen ausgeführt wurden, vergleicht. 


Dr. Weljaminow’s finden, nochmals das Material der Corotis 
Unterbindungen in objectiver Weise durohmustern zu wollen. Hoffen 
wpr, dass dieser Vorsatz recht bald Bich realisire. 

'Eine solche tendenziöse Entstellung meines Briefes und der mo- 
ralisirende Ton des ganzen Referates, zwingen mich, ohne das 
Erscheinen meines gedruckten klinischen Berichtes erst abzuwarten, 
Dr. Hagen-Torn darauf hinzuweisen, wie weit «unentbehrlich» 
seine «Bemerkungen» sind, die Redaction der St. Petersburger Med. 
Wochenschrift aber, wie passend gehässige Commentare zu Refe¬ 
raten sind, welche nur mit einem Buchstaben unterschrieben 
worden. 

I) Hagen-Torn sagt, dass in der Zeit seiner Anwesenheit in 
der Klinik, d. h. vom September 1879 bis zum Mai 1881, «die pro¬ 
visorische Compression der Art. carotis (vor ihrer Unterbindung) 
in keinem einzigen Fall ausgeführt sei»... «dieser Umstand muss 
die Folgerungen N. A. Weljaminow’s wesentlich ändern». 

Indessen erklärt Hagen-Torn selbst weiter oben : «die früher 
angeführten Unterbindungen (d. h. bis zur der Zeit, in welcher 
H.-T. die Klinik besuchte) der Art. carotis comm. verliefen zum 
Theil unter meiner unmittelbaren, zum Theil mittelbaren Beob¬ 
achtung«. In der That braucht man nur die Zeit in welcher die 
Operationen ausgeführt wurden, mit der Zeit in welcher Dr. 
Hagen-Torn in der Klinik zugegen war zu vergleichen, um sich 
zu überzeugen, dass zu seiner Zeit bei meinen 23 Fällen welche die 
provisorische Compression der Arterie zuliessen nur 6 Operationen 
ausgeführt worden sind, (in 10 Fällen wurde die Unterbindung bei 
Blutungen oder znfällig während der Operation ausgeführt). In 
Betreff der übrigen 17 Fälle (von 23) theilt Dr. H.-T. selbst mit 
«wie ich gehört habe wird sie (d. h. die provisorische Compression) 
jetzt in allen Fällen ausgeführt». 

Die provisorische Compression der Carotis vor ihrer Unterbindung 
ist in der Klinik Dr. Reyher’s als Regel angenommen, wenigstens 
verlangte es Dr. Reyher immer; dieses hier mitzutheileu, hat er 
mich bevollmächtigt. Ob nun dieses thatsächlich in allen Fällen 
ausgeftihrt wurde, können natürlich weder Dr. H.-T. noch ich 
wissen. Was die 17 zu meiner Zeit ausgeführten Unterbindungen 
der Carotis com. anbetrifft, so fand in denselben die provisorische 
Compression thatsächlich statt, was auch Dr. H.-T. nicht leugnet; 
Ob diese Maassregel Dr. Rey h er’s in der That auch in den 6 zur 
Zeit H.-T.’s operirten Fällen ausgeführt worden ist, können weder 
ich, noch Dr. Reyher bestimmt wissen. Ja, zugegeben sogar, 
dass zu Hagen-Torn’s Zeit die klinischen Principien nicht that¬ 
sächlich ausgeführt wurden, immerhin ist es unzweifelhaft, dass 
meine «Annahmen» (aber nicht «Folgerungen» wie Dr. Hagen- 
Torn sagt) in keiner Weise sich verändern, da ja auch in diesem 
Falle meine Annahmen sich auf 17 statt 23 Fälle stützen. 

Ist nicht direct aus dem oben Gesagten ersichtlich, da&aachon die 
erste Entgegnung Dr. Hagen-Tor n’s keine wissenschaftliche und 
ernste ist, sondern vielmehr den Ausdruck seiner subjectiven Gefühle 
gegen die Klinik darstellt, zu der er übrigens selbst 2 Jahre lang 
gehört hat. 

II) Dr. Hagen-Torn schreibt: «in dem Artikel wird von des 
grossen Vortheilen der doppelten Unterbindung der Arterie mit 
nachfolgender Durchschneidung derselben gegenüber der einfachen 
Unterbindung gesprochen. Ich meine, dass man von dem Vorzüge 
der einen Heilmethode vor der anderen und namentlich von einem 
grossen erst dann sprechen kann, wenn man sowohl die eine, als 
auch die andere erprobt hat». 

Die einfache Unterbindung ist gewöhnlich ausgeführt worden und 
zwar einige hundert Mal; ihre Resultate im Hinblick auf die Nach¬ 
blutungen sind allen wohlbekannt, folglich ein Vergleich der dop¬ 
pelten Unterbindung mit der einfachen vollkommen möglich. Ist 
wirklich Dr. Hagen-Torn ernstlich der Meinung, dass nur der¬ 
jenige von den Vortheilen der einen Methode vor der anderen reden 
kann, der sowohl die eine, als auch die andere selbst erprobt hat? 
Hält wirklich Dr. Ha g e n -To r n, um z. B. über die Vortheile der 
Antiseptik reden zu können, es für nothwendig vorher pansement sal 
selbst zu erproben ? Ferner scheint mir, dass wenn es auch Dr. 
H.-T. «augenscheinlich» ist, dass meine Combinationen nicht richtig 
sind, dieses weder für mich, noch für die Leser irgend wie über¬ 
zeugend ist, da ja Dr. Hagen-Torn den Beweis, dass meine 
Combinationen nicht richtig seien, nicht liefert 1 

An derselben Stelle hebt Dr. Hagen-Torn aus meiner Arbeit 
folgenden Passus hervor: «Die einmal beobachtete Nachblutung 
entstand vielleicht daher, dass wir immer das Gefäss mit 2 Liga- 
gaturen unterbanden und nachher dasselbe durchschnitten«... und 
ironisch fragt er, «dieses ist wol der grosse Vortheil»? 

Thatsächlich aber, indem ich anfangs für die doppelte Unter¬ 
bindung plaidire, sage ich: *nur ein einziges Mal sahen wir ans 
dem unterbundenen Gefäss eine Nachblutung, vielleicht deshalb etc., 
etc... Was ergiebtsich? Dr. Hagen-Torn hat bei Anführung 
meines Textes einfach das Wort «nur» ausgelassen, und hat auf 
diese Weise meine Phrase unlogisch gemacht; aber solche polemi¬ 
sche Handgriffe braucht man im Feuilleton kleiner Zeitungen 
und auch dann nur f wenn der Kritiker nicht das genügende Ma¬ 
terial für seine Kritik findet; in wie weit jedoch derartige Handgriffe 
in eine Polemik über wissenschaftliche Fragen passen, das überlasse 
ich — Dr. H.-T. selbst zu entscheiden. 

IU)Dr. Hagen-Torn sucht aus meinen Krankengeschichten 
zu beweisen, dass anter der Zahl unserer Fälle nach der Operation 
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4 Mal Gehirnerscheinungen aufgetreten seien, welches ich ver¬ 
schwiegen haben soll. 

Betrachten wir denn diese Erscheinungen: In der That starb die 
Patientin sub M92 Tage nach der Operation unter comatösen Er¬ 
scheinungen, doch dieSection, deren Protokoll von Dr. Hagen- 
Torn selbst unterschrieben ist, ergab : «Knoten eines Neoplasma 
auf der Dora mater». 

In Folge dessen hielt ich mich für berechtigt, ohne Übrigens 
behaupten zu wollen, dass das Coma nicht Folge der Carotisunter¬ 
bindung sei, diesen Fall aus den für die Statistik tauglichen aus- 
luschliessen, da ich ihn für keinen reinen Beobachtungsfall hielt; 
ich glaube, ich war im Hecht, und mir ist vollkommen unverständ¬ 
lich, weshalb Dr. Hagen-Torn durchaus auch diesen Fall in 
die Zahl reiner Beobachtungen, für die Folgerungen geeignet, 
eingereiht wünscht. Ferner, in den Fällen sub J4 21 und 22 wurden 
seitweise anftretende Schmerzen im Kopfe resp. in den Augen beob¬ 
achtet, und diese Schmerzen wurden von Dr. Hagen-Torn zu 
Gehirnerscheinungen in Folge der Unterbindung der Carotis com. 
gerechnet. Man darf jedoch nicht vorübergehende Kopfschmerzen 
nach einer Operation in der Narcose als Folgeerscheinungen einer 
Carotisunterbindung auffassen; es gkbt noch viele Momente bei 
jeder Operation und in jeder Narcose, welche ebenfalls vorüber¬ 
gehende Kopf- oder Augenschmerzen erklären könnten!... Somit 
bleibe ich noch immer bei meiner Ueberzeugung, dass nach Aus¬ 
schluss des Falles sub tö 9, wir nur ein einziges Mal es mit nach¬ 
folgenden Gehirnerscheinungen zu thnn hatten und zwar war es 
eine zeitweilige Facialisparalyse bei Pat. sub Ns 3, was in meinen 
Arbeiten zu verschweigen mir auch nicht eingefallen ist. 

Was jedoch den Zusatz Dr. Hagen-Torn 1 s anbetrifft, dass bei 
der Kranken sub J4 21 bis jetzt noch eine Hypoglossusparaljse 
existire, was ich verschweigen soll, so kann ich Dr. H.-T. auf den 
Artikel Dr. F. K. Bornhaupt’s (jetzt Professor in Kijew) hin- 
weisen, welchem ich die Krankengeschichte dieser Patientin ent¬ 
nommen habe. (Siehe Wratsch 1880, JV* 24). Prof. Bornhaupt 
selbst hat «unmittelbar> die Kranke beobachtet und behandelt 
und erwähnt nichts von dieser Paralyse, und ich verstehe nicht, wes¬ 
halb Dr. Hagen-Torn es wünscht, dass ich den Beobachtungen 
Prof. Bornhaupt’s nicht glauben soll; nicht alle stehen so zu 
ihren Collegeu, wie Dr. Hagen-Torn. 

IV) Was die bitteren Klagen des Verfassers der «unentbehrlichen 
Bemerkungen > anbetrifft hinsichtlich der schrecklichen Leiden der 
Kranken, an denen bei malignen Geschwülsten die Carotisunter¬ 
bindung ausgeführt wurde, so führe ich zur Charakteristik der 
Gerechtigkeit seiner Einwände nur Folgendes an: Dr. Hagen- 
Torn behauptet, dass die Kranke sub J\e 5 nicht, wie dieses bei mir 
erwähnt war, nach der Operation vollkommen von Schmerz befreit 
gewtaen, dass die Schmerzen fortdanerten, wenn die auch erträg¬ 
licher waren. Erstens hat Dr. H.-T. einen nicht unbedeutenden 
Umstand aus dem Auge gelassen and zwar, dass diese Kranke am 
25. April 1879 operirt wurde , während Dr. H.-T. nach seinen 
eigenen Worten im September 1879 in die Klinik eintrat. 

Zweitens sind meine Worte durch folgende Documente begründet: 
a) Krankengeschichte, unterschrieben vom Ordinarius der Ab¬ 
teilung, b) Krankengeschichte, unterschrieben vom Curator, c) 
Krankengeschichte, gedruckt in der oben erwähnten Arbeit Dr. 
Bor nh aup t’ s, der zu der Zeit ältester Assistent der Klinik war; 
in dem Artikel Bornhaupt’s heisst es: «Die Schmerzen im Kopf 
und Arm lieseen allmälig nach und schliesslich hörten sie vollkom¬ 
men auf »... Somit traut Dr. Hagen-Torn in diesem Fall schon 
nicht nur mir allein, sondern auch Dr. He y h e r, Dr. Bornhaupt, 
dem Ordinarius der Abtheilung und dem Curater nicht. Ich denke, 
dass dieser Zug aus den Bemerkungen Dr. H.-T.’s eigentlich schon 
allein genügt, zur vollkommenen Charakteristik der Methode Dr. 
H.-T.’s, einen Streit über fremdes Material zu führen. Noch einen 
Pnnct aus den «Bemerkungen» des Dr. H.-T. möchte ich erwähnen. 
Zum Schlüsse seines Artikels erinnert er mich, dass ich mit ihm 
die Meinung Pi lz’s von der Nutzlosigkeit der Carotiaunterbindung 
bei nicht operirbaren Geschwülsten getheilt habe. Sehr möglich, 
dass ich vor 3 Jahren im kameradschaftlichen Geplauder meine 
Meinung gegen die Unterbindung der Carotis in den erwähnten 
Fällen geänssert habe, aber sollte denn Dr. H.-T. wirklich der 
Meinung sein dass die Erfahrung die Ansichten des Arztes nicht 
ändern müsse ? Vor vielen Jahren habe ich vielleicht im Freundes¬ 
kreise meine Zweifel hinsichtlich der Bedeutung der antiseptischen 
Methode ausgesprochen; soll ich ^wirklich auch jetzt noch die An- 
tiseptik znrückweisen ? Vor vielen Jahren war ich vielleicht der 
Ueberzeugung, dass gute kameradschaftliche Beziehungen zwischen 
Leuten, die die höchste Bildung genossen, eine Polemik mit Insi¬ 
nuationen (oÖÄHueniaMH) solcher Art, wie sie Dr. H.-T. auf seinen 
Dienstgenossen, auf die Klinik, in der er gelernt, ansschüttet, nicht 
zulässig sei; brauche ich deshalb auch jetzt noch bei dieser Ueber¬ 
zeugung zu bleiben ? Hierauf beschränke ich mich in meiner Ent¬ 
gegnung an Dr. Hagen-Torn, und zugleich halte ich die Polemik 
für beendigt; bis znm Erscheinen meines Berichtes im Drucke halte 
ich mich für verbunden zu erklären, dass ich hinsichtlich dieser 
Frage nicht mehr antworten werde. 

Jetzt noch einige Worte über das Heferat der Arbeit Dr. H.-T.’s 
in der St. Petersburger medicinischen Wochenschrift. Meinen Brief 
und die verdrehte Wiedergabe desselben vom Heferenten genannter 
Zeitung habe ich oben angeführt. Ich kann nicht umhin, hier meine 


Verwunderung auszudrücken, dass die Bedaction der Zeitung, 
welche vor Kurzem sich das Ziel gesetzt hatte, den Westen mit 
russischen Arbeiten bekannt zu machen, ihre Thätigkeit damit be¬ 
ginnt, dass sie unter Anderen das Referat eines mich blossstellenden 
(oÖjmuHTexiHofl) Artikels, in ihre Spalten aufnimmt, ohne meine 
ausführliche Entgegnung abzuwarten, und dem Referenten erlaubt, 
nicht nur den Sinn meines Antwortschreibens absichtlich zu ver¬ 
drehen, sondern auch das Referat überhaupt mit seinem Commentar 
zu versehen (ycHamaTt), noch dazu ein Referat, das nicht einmal 
mit dem vollen Namen des Autors unterzeichnet ist. 

27. März 1884. Dr. N. Weljaminow. 

Audiatnr ct altera pars! diesem Grundsätze folgend, haben wir 
dem geehrten Herrn Einsender das Wort) unverkürzt gelassen, 
wie wir auch seinem Gegner, Dr. Ha g e n - T o rn die Spalten unseres 
Blattes behufs einer Entgegnung zur Disposition stellen würden, 
falls wir darum angegangen werden würden. In der Streitfrage 
selbst enthalten wir ans aber vorläufig jeden Urtheils. Nur in Bezug 
auf den gegen die Redaction gerichteten Schlusspassns des oben¬ 
stehenden Artikels wollen wir uns erlauben kurz Folgendes zu 
bemerken: 

Vom Redacteur einer Wochenschrift kann man unmöglich ver¬ 
langen, dass er alle Bücher, Artikel, Correspondenzen etc. selbst 
gelesen haben soll, welche in der Zeitschrift besprochen werden. 
Dafür hat er eben seine Referenten, welche dann auch für das was 
sie sagen selbst verantwortlich sind und diese Verantwortlich¬ 
keit durch ihre Unterschrift anerkennen, wobei die Sache ja ihrem 
Wesen nach dadurch nicht alterirt wird, ob der volle Name oder 
nur die bekannte Chiffre unterzeichnet wird. Unser Referent wird ja 
wohl Beine Gründe gehabt haben warum er die Sache so und nicht 
anderes anfgefasst hat nnd wird diese Gründe geltend zu machen 
wissen, wobei er, wie wir nicht zweifeln, dasVisir aufschlagen wird 
nachdem er so heftig angegriffen worden, — wie das ja auch früher 
in ähnlichem Falle geschehen ist. Wir wollen ihm nicht vorgreifen 
nnd von uns ans hier nnr so viel bemerken, dass die gegen ihn ge¬ 
richtete Beschuldignng einer «absichtlichen Verdrehung» ganz un¬ 
zweifelhaft eine ungerechte ist. Dass wir dieses Referat aufgenom¬ 
men haben ehe die Entgegnung von Dr. W e lj am i n o w erschienen 
ist, kann man uns gerechter Weise wohl nicht zum Vorwurf ma¬ 
chen, wenigstens können wir nicht die Verpflichtung anerkennen 
in einer Streitfrage Stillschweigen zu beobachten oder doch wenig¬ 
stens nicht Stellung zu nehmen, ehe die Sache ansgetragen ist. 
Wenn sich ferner Dr. W e 1 j a m i n o w darüber wundert, dass wir 
unserem Referenten «erlaubt» haben sein Referat mit einem Commen¬ 
tar zu begleiten, so kann das wohl nnr daran liegen, dass Herr Dt. 
Weljaminow bisher die Wochenschrift nicht gelesen hat, deren 
Referenten das Commentiren stets erlaubt gewesen ist. In den 8 
bisher erschienenen Jahrgängen wird man kaum eine Nummer fin¬ 
den können, wo nicht in einem oder dem anderen Referate auch 
eine Kritik geübt worden ist. Diese Kritik kann verschieden aus- 
fallen, und wenn sie auch bisweilen so ausfällt, dass sie Diesem 
oder Jenem nicht gefällt, so folgt daraus doch noch nicht, dass das 
Kritisiren überhaupt unzulässig sei. Inwiefern aber ein mit Kritik 
verbundenes Referiren russischer Arbeiten sieh im Widerspruch be¬ 
finden soll mit der ausgesprochenen Absicht der Wochenschrift, den 
Westen mit den Arbeiten russischer Antoren bekannt zu machen, 
— das wird nns stets unverständlich bleiben. Red. 


Auszug aus den Protokollen praktischer Aerzte zu 
Riga. 

Sitzung am 1. December 1882, 

Dr. Ferd. Lange berichtet über den in der Tagespresse viel¬ 
fach besprochenen Todesfall der Dienstmagd Christine meesit und 
verliest das von ihm als Stadtarzt nach stattgehabter Legalsection 
verfasste Gutachten . Dasselbe spricht sich dahin aus, dass l)der 
Tod defunctae durch Erstickung stattgefunden nnd dass 2) von ge¬ 
richtsärztlicher Seite der Annahme nicht widersprochen werden 
könne, dass die Ch. Meesit sich selbst erwürgt habe. Das neben der 
auf dem Fussboden hingestreckten Leiche aufgefundene Tuch er¬ 
möglichte durch seine Länge eine zweimalige Znschnürnng. Dass 
die von gewisser Seite verdächtigte Hausfrau das Tuch vom HalBe 
der Leiche, wo es angeblich auf der linken Seite geknotet war, ge¬ 
nommen, mache psychologisch schon einen ausgeführten Mord durch 
Erdrosseln und nachherige Darstellung als Selbsterwtirgung unwahr¬ 
scheinlich. Zeichen eines vorausgegangenen Kampfes: Kopfver¬ 
letzungen, Hautabschürfungen, hat die Leiche ebenfalfs nicht dar¬ 
geboten. — Der Selbstmord durch Erwürgen sei allerdings sehr 
selten, doch seien analoge Fälle von Casper, Hofmann n. A. 
beschrieben. 

Dr. Mir am verliest seinen Vortrag über das Jodoform und 
seine chirurgische Bedeutung . Nach eingehendem Referat über 
die Geschichte des Jodoforms, seine Pharmakologie nnd Toxikologie, 
wendet Vortragender sich zu seiner therapeutischen Anwendung 
und kommt zu dem Resultat, dass das Jodoform seinen Ruhm als 
Panacee gegen alle chirurgischen Leiden nicht voll verdiene. Der 
glänzenden antiseptischen Wirkung des Mittels neben seiner Hand- 
liohkeit stehen unzweifelhafte Schattenseiten gegenüber: die Giftig¬ 
keit, öftere Verhinderung der prima intentio bei directer Applica¬ 
tion, das Entstehen von Jodoformabscessen nach eingetretener 
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Wundheilung, öfter beobachtetes Offenbleiben von Wunden, welche 
mit Jodoform behandelt wurden. Eine indiyidualisirende Methode 
sei also auch bei der Anwendung dieses Mittels nöthig. 

Dr. Stavenhagen: das seit 1881 in der Ophthalmologie gegen 
Pannus, Phlyktänen und Thränensackleiden empfohlene Jodoform 
sei auch auf der hiesigen Klinik versucht worden : mit gutem Re¬ 
sultate bei Phlyktänen und Conjunctivalgeschwüren, sowie als 
Stäbchen bei Thränensackfisteln ; bei Blennorhoe und Pannus habe 
es nicht die erwartete Wirkung gezeigt. 

Dr. Zwingmann bemerkt, dass bereits 1879 Jodoform bei 
einer puerperalen Neuritis descendens — als Salbe und intern — mit 
günstigem Erfolge angewandt worden sei (L a n d e s b e r g, Phila¬ 
delphia). 

Dr. Carlblom hat bei parametrischen Exsudaten Jodoform an- 
gewendet, jedoch keine rasche Resorption gesehen, welche Beob¬ 
achtung Dr. M i r a m bestätigt, während Dr. Hach seinen Ge¬ 
brauch unter Umständen für vortheilhaft hält. Nachdem von ver¬ 
schiedenen Seiten über auffallende Erscheinungen nach Jodoform¬ 
anwendung referirtworden (Dr.Schwartz: Temperatursteigerung 
auf 39°, Delirien. Dr. Stavenhagen: auffallende Pulsbeschleu- 
nignng, weinerliche Stimmung, Bewegungsdrang, 38°. Dr. Berg 
hartnäckiges Erbrechen. Jodoformabscesse DDr. Schwartz, Mi¬ 
ra m und Hübner), äussern sich DDr. Hach und Jansen gün¬ 
stig über die Wirkung des auf die frisch genähte Wunde gestreuten 
Jodoforms, während Dr. Berg leichtes Einstreuen in die Wunde 
für nothwendig hält. Dr. M i r a m will dagegen frische Wunden 
nur dann mit Jodoform behandelt wissen, wenn der typische Lister- 
verband nicht angelegt werden kann. 


Vermischtes. 

— Am 15. April c. verschied in Goldingen nach langer, schwerer 
Krankheit der Staatsrath Dr. Heinrich Hermann Schnee. 
Der Verstorbene stammte aus Kurland, studirte von 1833—1839 
Medicin auf der Universität Dorpat, wo er nach Beendigung seiner 
Studien die Arztwürde erhielt. Im Jahre 1846 wurde Sch. Accou- 
cheur, 1847 absolvirt6 er das Doctorexamen und im J. 1850 erhielt 
er nach bestandener Prüfung die Würde eines Medicinalinspectors. 
Der Verstorbene war successive Stadtarzt in Walk, Accoucheur der 
Medicinal-Verwaltung und jüngerer Ordinator an dem Militärhos¬ 
pital in Archangel, Ordinator am Obuchowhospital in St. Peters* 
bürg, Arzt an dem landwirtschaftlichen Institut in Gorigorezk. 

— In St. Petersburg ist am 9. April c. Dr. A. L e y gestorben. 

— Laut Beschlusses des Reichsraths werden die beiden ersten 
Curse an der militär-medicinischen Academie, welche bei der Reor¬ 
ganisation der früheren medic.-chirurgischen Academie eingingen, 
wieder eröffnet werden. Für den ersten Curaus werden die Lehr¬ 
stühle der Chemie, Physik und Botanik wiederhergestellt und zwei 
Prosectoren für Anatomie angestellt werden. 

— Der Director der pharmaceutischen Gesellschaft zu St. Peters¬ 
burg Mag. pharm. J. Martenson ist, durch Ueberbürdung mit 
anderweitiger Arbeit gezwungen, von seinem Posten zurückgetreten 
und ist an seiner Stelle der bisherige Secretär der Gesellschaft 
Apotheker A. Forsmann, gewählt worden. Secretär der Gesell¬ 
schaft ist Mag. W e i g e 1 i n geworden. 

Dem Jahresbericht der pharmaceutischen Gesellschaft entnehmen 
wir, dass die Zahl sämmtlicher Mitglieder derselben im März d. J. 
343 (gegen 331 im Vorjahre) betrug, darunter 85 Ehrenmitglieder, 
49 correspondirende und 209 wirkliche Mitglieder. Die Gesellschaft 
hielt im verflossenen Jahre den Statuten gemäss 9 Sitzungen ab, in 
welchen 13 wissenschaftliche Vorträge gehalten wurden. 

— Die Erben des reichen Schafherdenbesitzen Falz-Fein haben 
für das in Odessa zu gründende evangelische Hospital 10,000 Rbl. 
gespendet. 

— Vom 2.—5. Juni n. St. findet in Posen die IV. Versammlung 
polnischer Aerzte, Naturforscher und wissenschaftlicher Agronomen 
statt. 

— Der bekannte Kliniker, Professor Dr. Kussmaul in Strass¬ 
burg ist von der hiesigen militär-medicinischen Academie zum 
Ehrenmitgliede ernannt worden. 

— Prof. Frerichs ist zu seinem 25-jährigen Jubiläum folgendes 
Telegramm von Seiten des Medicinalrathes übersandt worden : 

Professor Leyden, Berlin Thiergarten-Strasse 14. W. 

Der Medicinalrath Russlands ersucht Sie ergebenst Herrn Pro¬ 
fessor Frerichs beifolgendes Gratulationstelegramm vorzulesen 
und zu überreichen. 

Hochgeehrter Jubilar! 

Ihre 25-jährige ruhmvolle klinische Thätigkeit in Berlin, Ihre 
classischen Schriften machen den heutigen Tag zu einem Jubelfest 
der ersten deutschen Hochschule und der gebildeten Aerzte aller 
Länder. Sie haben wesentlich beigetragen zum Aufbau der Heil¬ 
wissenschaft auf festem physiologischem Grunde, stets war Ihnen 
klinische Erfahrung maassgebend für ärztliches Handeln und stets 
hielten Sie an der durch die innere Medicin vertretenen Einheitsidee 
des menschlichen Körpers fest gegenüber dem einseitigen Ausbau 
der Specialitäten, denn wie Sie selbst sagten — bleibt die innere 
Heilkunde der segenspendende Strom von welchem die Specialfächer 
wie Bäche gespeist werden, die aber versiegen wenn sie sich ab¬ 
trennen. Deshalb gründeten Ihre Jünger besonderen Verein und 
Zeitschrift, beschickten alljährliche Congresse zur Pflege der inneren 


Heilkunde. Seit Jahren versammelt Ihre Klinik russische Aerzte, 
darunter viele von unserer Regierung zur Vollendung ärztlicher 
Bildung hinausgeschickt. Genehmigen Sie deshalb nebst aufrichtig¬ 
sten Glückwünschen zu Ihrer Jubelfeier, stetem Wohlergehen und 
langem Leben zum Ruhme unserer Wissenschaft, den wärmsten Dank 
des Kaiserlich Russischen Medicinalrathes. 

Präsident Z d e k a u er. 

Mitglieder: Sagorski, Koslow, Zizurin, Karell, 
Rudinski, Mamonow, Kudrin, Prosorow, Trapp, 
Kititzin, Rosow, Schmidt, May de 11, Tschi sto- 
witsch, Lenz, Bykow, Balinski, Botkin, Merck- 
lin, Herrmann, Fröbelius, Etlinger, Gruber, 
Kade, Snigirew, Owsjannikow, Mendel ejew, 
Eichwald, Lieven, Ucke, M i er sziej ewski, Poehl. 

— In Berlin fanden im April-Monat zwei medieinische Con- 
gresse statt, welche sich beide einer regen Theilnahme erfreuten. 

Die «Deutsche med. Wochenschr.» erblickt wohl mit Recht darin, 
dass diese beiden Congresse, welche die zwei grössten Gebiete der 
Medicin — die Chirurgie und innere Medicin — vertreten, an dem¬ 
selben Orte und zeitlich schnell hintereinander tagten, wodurch es 
Vielen leichter als sonst gemacht wurde, an beiden theilzunekmen, 
ein gutes Augurium für die Zukunft, einen weiteren Schritt zur 
Wiederherstellung einer Gesammtmedicin. 

Der XUl. * ongress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
begann seine Verhandlungen, welche 4 Tage dauerten, am 16. A] ril. 

Am Abend vorher fand, wie gewöhnlich, die Begrüssung der Gäste 
in den Räumen des Hötel du Nord statt. Wenn auch marche be¬ 
deutende deutsche Chirurgen wie Billroth,Thiersch (Leip¬ 
zig), Gussenbauer (Prag), Lücke (Strassburg), Barde¬ 
leben (Berlin), der durch eine Reise nach Italien verhindert war, 
fehlten, so war doch die deutsche Chirurgen weit recht zahlreich ver¬ 
treten und befanden sich unter den Anwesenden ausser den Berliner 
Chirurgen, welche natürlich fast vollständig vertreten waren, Prof. 
Esmarch (Kiel), Prof. Bruns (Tübingen), Prof. König (Göt¬ 
tingen), Prof. Czerny (Heidelberg), Prof. V o 1 k m a n n (Halle), 
Prof. Kraske \ Freiburg), Prof. Benno Schmidt (Leipzig), Ge¬ 
neralarzt Roth (Dresden), Credä sen. und jun., Rydygiet 
(Kulm) u. A. Von ausserdeutschen Universitäten waren erschienen 
u. A. Prof. 0 g 81 o n (Aberdeen), Prof. F i a 11 a (Bukarest), Prof. 

E. Al brecht (Brüssel), Prof. 0 s 1 e r (Montreal), Prof. Fricker 
(Odessa). 

Zum ersten Vorsitzenden wurde Prof. v. Langenbeck ge¬ 
wählt, zum zweiten und dritten Vorsitzenden an Prf. Thiersch’s 
und Bardeleben’s Stelle, welche verhindert waren, die Proff. 

V o 1 k m a n n und Bergmann. 

Die Aufnahme von neuen Mitgliedern ist wieder recht zahlreich ge¬ 
wesen und es erwies sich die financielle Lage als eine glänzende 
(das Vermögen der Gesellschaft hat bereits 49,000 Mark erreicht). 

Aus den geschäftlichen Verhandlungen des Congresses heben wir 
noch hervor, dass der Ausschussantrag, den Congress künftig in die 
Pfingstwoche zu verlegen, abgelehnt, während der Antrag, Ehren¬ 
mitglieder bis znr Zahl von 12 zu ernennen, angenommen wurde. 

| Prof. Langenbeck schloss den Congress mit dem Hinweis dar¬ 
auf, dass das Interesse an der Chirurgie und die Beschäftigung mit 
derselben in immer weitere Kreise dringe. Während früher nur in 
den Kliniken leistungsfähige Operateure zu finden gewesen wären, 
gebe es jetzt fast überall, auch auf dem Lande, tüchtige Chirurgen, 
und es sei zu wünschen, dass diese Werthschätzung der Chirurgie in 
derselben Weise immer weiter sich ausbreite. — Ueber die wichti¬ 
geren Vorträge des Congresses werden wir später Mittheilung 
machen. 

Der III. Congress für innere Medicin tagte in diesem Jahre 
vom 21.—24. April ausnahmsweise in Berlin aus Anlass des Jubi¬ 
läums seines Präsidenten Prof. Frerichs 1 . Der Congress mahlt, 
wie wir dem uns gütigst zugesandten Tageblatte des Congresses 
entnehmen, etwa 150 Mitglieder; die Zahl der Theilnebmer war 
aber eine sehr grosse, so dass die Zahl der auf dem Congress Anwe¬ 
senden auf mehr als 450 Personen geschätzt wurde. Es waren fast 
alle deutsche Universitäten durch ihre Kliniker vertreten, ferner 4 
ausserdentsche durch die Proff. Nothnagel (Wien), Licht¬ 
heim (Bern), Pribram (Prag) und Rosenstein (Leyden). 
Aus Russland finden wir in der Präsenzliste nur einen Theilnehmer I 
verzeichnet, nämlich Dr. Scherschewski aus St. Petersburg. 
Die erste Sitzung des Congresses wurde durch den Vorsitzenden 
Prof. v. F r e r i c h s am 21. April, 9-J- Uhr Vormittags, eröffnet. 
Prof. Frerichs begrüsste die Versammlung durch eine An¬ 
sprache, in welcher er auf die Bedeutung hinwies, die der Congress 
durch seine ersten beiden Versammlungen in Wiesbaden für die in¬ 
nere Medicin erlangt habe durch Klarerstellung und Förderung un¬ 
serer wissenschaftlichen Anschauungen über die vielleicht bedeu¬ 
tungsvollste aller Krankheiten, die Tuberculose, die nicht minder 
wichtige Diphtherie, die abortive Behandlung der Infectionskrauk- 
heiten u. s. w. 

Von nicht geringerer Bedeutung seien die für den gegenwärtigen 
III. Congress auf die Tagesordnung gesetzten Themata, wie die uns 
täglich beschäftigende Krankheit, die Lungenentzündung, ferner 
die Entzündung der grauen Substanz des Rückenmarks, die Locali- 
sation der Functionen des Grosshirns, Schulhygiene in England, 
über Reflexe, Vaccination, Diabetes etc. An fruchtbringender Arbeit 
werde es also auch diesmal nicht fehlen. 
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Nachdem sodann anf Vorschlag des Präsidenten durch Acclamation 
die Proff. Leyden, Rühie(Bonn), Nothnagel (Wien) zn Vice- 
prtodenten and die DDr. Senator, Brieger, Guttmann und 
Prof. Ehrlich (s&mmtlich ans Berlin) zu Schriftführern gewählt 
worden waren, begannen die Verhandlungen über die genuine, 
Pneumonie. Zuerst sprachen über dieses Thema als Referenten 
Prof. Jürgensen (Tübingen) und Dr. A. Praenkel (Berlin), 
worauf sich eine lebhafte Discussion entwickelte, an welcher sich 
viele Mitglieder betheiligten. Es fanden jeden Tag 2 Sitzungen statt 
die letzte am 24. April Vormittags, in welcher Wiesbaden zum 
Congressort für das nächste Jahr bestimmt wurde, worauf Prof 
Leyden als Präsident die Sitzung mit einem Dank an Alle die¬ 
jenigen, welche zum glücklichen Gedeihen des Congresses beige- 
tragen, schloss. ° 

Für das nächste Jahr sind in den Ausschuss gewählt die Herren • 
Boerner (Berlin), E wa 1 d (Berlin), Klaatsch (Berlin), Maerk- 
lin (Wiesbaden), und Körte (Weimar). Ersterer wurde zum 
Ehrenpräsidenten des Congresses ernannt. Das Geschäftscomitd für 
das Jahr 1884/85 besteht aus den Proff. Leyden (Berlin) 
v. Liebermeister (Tübingen), Leube (Erlangen) und Dr. 
H ae r k 1 i n (Wiesbaden). Ausführlichere Mittheilungen über die 
Verhandlungen werden wir bringen, sobald uns der vollständige 
Congressbericht zugegangen. Bf, 

— Die kaukasischen Bäder, welche bisher vom Staatsrath Bai- 
kow arrendirt waren, sind mittelst Reichsrathsbeschlusses vom 
13. December 1883 wieder unter die Verwaltung der Krone gestellt. 
Wie der Regierungscommissar Schtschepkin bekannt macht 
beginnt die Badesaison in Pjatigorsk am 1. Mai, in Essentuki am 
15. Mai, m Shelesnowodsk am 20. Mai und in Kisslowodsk am 
3. Juni. 


Vacanzen. 

— Im Kirchdorfs Rudowka (Gonv. Poltawa, Kreis Priloki) ist 
die Stelle eines Landschaftsarztes vacant. Gehalt 1200 Bbl. jährlich 
und 120 Rbl. Quartiergeld; Amtsfahrten unentgeltlich. (Wr. 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 15. bis 21. April 1884 besucht von 2669 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1171. 


Mortalitäts*Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 16. bis 21. April 1884. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


im tfanzen. 
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441 362 803 135 73 139 26 11 22 89 78 66 59 63 23 11 
2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth.O, Typh. abd, 18, Febris recurrens 3, Typhus 

ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 2, Masern 63, Scharlach 15. 
Diphtherie 19, Croup. 3, Keuchhusten 6, Puerperalkrankheiten 2 
Dysenterie 2, Thiergift 2, andere Infectionskrankheiten 6. * 

Gehirnapoplexie 12, Entzündung des Gehirns und seiner 
Häute 33, andere Gehirnkrankheiten 38, Krankheiten des Her¬ 
zens und der Gefässe 25, acute Entzündung der Athmungsorgane 
123, Lungenschwindsucht 148, andere Krankheiten der Brusthöhle 
14, Gastro-intestinal-Krankheiten 92, andere Krankheiten der 
Bauchhöhle 23, angeborene Schwäche und Atrophia infant. 62 
Marasmus senilis 33, Caohexia 35. ’ 

— Tod durch Zufall 1, Selbstmord 4, Mord 0. 

— Andere Ursachen 18. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Krankenbestand der Civil- u. KinderhospitSler St. Petersburgs 

am 16. April 1884. 


... . , M. W. Summa. 

Civilhospitäler. . 2884 1779 4663 

Kinderhospitäler. 179 160 289 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd., exauth., rec.) 238 124 362 

Scharlach . . 18 23 41 

*<**«?• ■ • 3 8 11 

Venerische Krankheiten. 436 362 798 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 8. bis 14. April 1884 besucht von 2057 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 866. 

am 22. April 1884. 


_. M. W. Summa. 

Civilhospitäler. 2940 1814 4754 

Kinderhospitäler. 146 162 308 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth , rec.) 250 136 386 

Scharlach. 26 20 46 

Pocken. 5 8 13 

Venerische Krankheiten. 471 382 853 
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Stockholm 

30 März - 5 Apr. 

181 732 

84 

9 24,o 

10,7 

30,8 

Kopenhagen. . 

2—8 Apr. 

267 000 

91 

14 17.7 

15,3 

38,« 

Berlin .... 

6—12 Apr. 

1225 065 

547 

96 

23,a 

17,6 

31,9 

Wien .... 

6—12 Apr. 

769 849 

492 

31 

33, e 

6,3 

32,« 

Brüssel . . . 

30 März -5 Apr. 

171 293 

86 

8 

25,9 

9,3 

38,« 

Paris .... 

4—10 Apr. 

2 239 928 

1219 

162 

28,s 

13,8 

30.» 

London . . . 

6—12 Apr. 

4 019 361 

1474 

261 

19,o 

17 ,7 

31,4 

8t. Petersburg 

13-19 April. 

928 016 

752 

134 

42,< 

17,8 

29,8 


Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 30. April 1884. 


Nächste Sitzung des allgemeinen Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 8 . Mai 1884. 

Nächste Sitzung der geburtshülflichen Section Dorr- 
nerstag den 3. Mai 1884. 


Alleinige Annahme der ansländischen Annoncen (mit Ansnahme der Bücher-Anzeigen) in den Central- 
_Annonoen-Expeditionen in Moskau, Petrowka 6 und in St. Petersburg, Newsky M 8. 


Bi» KHRWHorbMarasNHt K. A. PMKKEPA, HeBCRiä npocnem» Ns 14, 


nocryiiHiH bi npo^asy: 

HACJffiACTBEHHOCTB 

AyillEBHbIX'b CBOHCTBl 

CouHHeme T. Ph 6 o. 

nepeBOÄT» c-b 4paHuy3CKaro O. d>. d>. noji» pe^aBüieü A. MepeMinauoKaro. 
C.-HB. 1884 ro,ää. Utna 2 p. 50 b., ci> nepecuiBoü 2 p. 80 k. 

PYRMONT 

Altbekannte Stahl- und Soolquellen. P. 102(4) 
Stahl-, Salz*, Moor- und russische Dampfbäder. 

Bestellungen von Stahl- und Saliwasser sind an das fiirstl. Brunnen-Comptoir zi 
richten; sonstige Anfragen erledigt _ FUrstl. Brunnen-Direction. 

Pr. §Bemtamt’i ^etlanüaff in Jparsßoie-^fefo. 

(Saison vom 16. Mai bis 16. Sept.) 103 ( 5 ) 

Kumyss, eisenhaltigen Kumyss, Kefir, natürliche und künstliche Mineralwässer, verschiedene 
warme Bäder, Elektrotherapie; ausserdem Zimmer mit voller Beköstigung. 


Pferdebahn zum 
Salzbade und 
Bahnhof 5 Min. 


Curhaus 

für 

NERVENKRANKE 

in Pankow bei Berlin. 

In dem Curhause des Unterzeichneten, welcher 
lange Zeit als Assistent sowohl an der psychi¬ 
atrischen als auch an der Nervenklinik der 
Berliner Universität tbätig war, finden Nerven¬ 
kranke aller Art Aufnahme, vor allem solehe, 
welche an Neurosen leiden. 

Geisteskranke bleiben ausgeschlossen. 

Sowohl für die Erkrankungen des Nerven¬ 
systems als auch für etwaige Leiden anderer 
Organe haben die ersten Autoritäten der Ber¬ 
liner Universität ihre consultative Unterstützung 
gütigst zugesagt. 

Pankow ist eine Stunde Weges von Berlin 
gelegen und hat mit dem letzteren Verbindung 
durch Eisenbahn und Pferdebahn. P. 91 (2) 

Pankow. Breite Strasse 32 . 

Dr. Rudolf Gnauck. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart 

Soeben ist eisclnenen: 

Untersuchungen 

über die ebetüisohen Unterschiede 

der 

Menschen- und Kuhmilch. 

Von Dr Pb. Biedert, 

4. Zi Obptmt Ain Bärgerspitai in Hagenau i/E» 

SteeMfr' seht vermehrte Ausgabe. 

^ _ S. geh. Preis M, 2 . 40 . 

_ Comi>e»dium der Augenheilkunde. 

V«j» Dr. Priedrieb Hersüag, 

Augenarzt fu Mühlhausen i/E. 

Mit 37 io den Text gedruckten Seksehnitteü und 1 Farbendrucktafel. 
_ Vierte Auflage, 8, geh. Treis M. 7 . — _ 

Compendium der praktischen Medicin 

Von Dr. C, F, Kunze, 

Ärztin Halle a/S, 

Achte vielfach umgearheitete und vermehrte Auflage, 

Sv geh. Preis M. K*. 

Die Nervösen Magenkrankheiten, 

Von Dr. Bertfaöld Stiller, 

a. o, ö* Professor an der K. Ungar, Universität und Priroärarzt in Budapest, 
gn S. Preis M, 6 , \ 


!®r})ui in.§kiriö r böulevafd Montmartre. 

PAS TI L LES 1>WU VIVES. ;*emtrt 


<e in <m* fenr€aiv, vdfyt ^{.onbmiti 

Q Dacffnt gnocmntn loitfe, sott fe^ nngütehmem' 

* !c?tl$tnojte unfc febr wrirtynit grgcn tUbrfcutm; 
|unb ©f rbauungfc&o<$tt>rtK*;x, 

SELS DE nCNT POVn DA WS. *&] 
pperfotteit, roel^e oei^uxbrci fiab, bk Ärvt in 2?"^ 
[jefbit ju ge&iau^cit, genügt ricos* löafee 

feiqcm So^e ein otif«ifie SSantu. '•* 

3ut ©ermeibunfl mn ftSlföjmtgeu mion®*; 
man auf dUcn ipqfcteit feie ikarfe 
j Vti §dmpagnte. 

Ea vente 4 St PAtßTshoarg chez Mrs. Sioli 
& Schmidt, Societd pharmaceuiiquo ernn* 
merciale russe, H. Klos & Co. 


OFENER VICTORIA - BITTERWASSER 


nach amtlichen Analysen und Gutachten der hervorragendster* Kliniker der Gegenwart das gehalt¬ 
reichste und daher wirksamste unter afleu mdslireütleni BUterw/isserm Analysen von Prof. Roscoe 
(Manchester); M Ü n t * (Paris), Dies, (Hamburg), Ali li ce t (Warschau),. M i n -d e r (Moskau), 
fixv *idt«C&lfc' r fix*> Thoile sßh\r«fela. 

tu 10U0 <¥»gfiQ4i& in 1000 Magnasts 

Vibrio. Bitterwasser * 5^,05 3*^8 J'üUnaer rii 32,75 ta : »2 

Hußvadilaues-.... . .y« f 4 i 41,73 *$,44 FrisdrüthshaileT.. .,j|l 25,29 5,1$ 

Prof, Msntiei , Vorstand des lÄboratdriums ad der iuris. UniversitätMoskau : Ith habe 
da» VictortabuteyWasser genau unlwsäcUlWd-fa iOOO Xbeilen 58,07 feste* darunter 32,96 
schweiebaure Magnesia vtnä MMJ stbwejfel saures Halro» gefitndetj. — Aus dem ergiebt sich* dass 


HOPOJIEB. BaBAPCKOE #OE3HCT0 M rPÜSEBQE HYnAHbE j 

iEz. IllTEBEin. (Stehen) S 

IlIrefteHi^ Or>ep$pa*iRe>rb, Banapi«. ttmrroBaH » TwrpWKzss CT 3 E$«, coöct» essue «ynaai- 
Hbe DköPAenic, cäho. 0 «HÄbKbpaciioaoaceRSfoe ,;.»$a«a«cTö€! KynWht TepMaaiH, vbctö« niioc-mo 
»ea^akcTtre ÄawimKB tiepsuro p^pa^a ho cojtep^amjD aseahati h yrjceunraoTW* jKeaß&oäj* 1 * 
Hepfutfcöia rpdsb cö^epastBihaii ÖÖÄ-tare m iuri «BcxroT» n ^ea*sa> flofiMflö« ! 

utcTmaE« n eceoöme irphBÄtbiK yerpoücTBa syrnweErfc, iKeahaiiciraij, rpÄaeBwA fi 'saHffM iisn&V 
ööCHüB&rii Hix>ira*THX’i. inBcl'&eFJb, «cKyoTBeESHÄ pascojbß’wa ßÄna; mnma& rH^u»jieKTpjt*iß- ; 
öÄifi BftiraH. $ßA%t?k±h*m't»t rm pox0f>»*il«f .} 

rh^sösaa 1 ’hmhudtmkh. X'itAßE&iK VKaaaäi«: Boahsa-ß KpoH« n nepBHw.fi , , mn- f 

ox.i« Ooa’haBU, caaSacrb juiyr(j 0 i£ 3 urs'i. opraHOBü. irt oenöeunocTH 6o.Th8FH nyaupa « 
peBMaTHBjrt, noxarpa, Axthritis deforroans. Bpav?» Kynaa&ntt /J ptk. ;1 

Paac&usKa «0^1. utm aawJijrHmoii paa;iuunh oöwseo- •; 

BesaoÄ h cocTaBHOÄ i«teJSt«iiKOTO»MHHepa^M!oil rpnan, TaKrae Ujv^^r.tc-K-’ [’ 
tw nepe8*B aoepex^ö jwpä,B.i©Hin scopojv. M0iicpojif»HOH Kyjn«-?iK«Ki . ] 


W asserheilaustalt 

Bad Thalkirchen 

bei llößehen. 83 ( 4 ) 
Hydro-. Eiektro- und PneumMoHier.M^ 
H«il 0 ymnasUk, Waisage, Diät- und Wor?j»iaff* 

, entziehungs-Curen, Hygienisch sehr gesund 
(last 2ooo i hoch), landschaftlich sehr seaöa 
l.gelegene. Anstalt, gute Verpflegung, billige; 
Preisei .Austuhrliclie Procpecte g-mtis und 
franco Dr. V, Stammler, 

Arzt u. Besitzer. 


SCHREIBKRAMPF 


Ö A r\ I inncnni AI/*% jr» J Schreibkf«opf. Klavier-u. YiMinkrumpf, Star 

tS A |,J 1 1 1 "* K o HK f Pa 1 *1 El j und ArmschWäche, sowie rlie vcrsdhu<?enartigster/ 

.. _ * - __ . . _ _ , ^ ; i iaidrunge« der Muskelthä^gkeit werden in einigt 

Station Paderborn (Westf. Bahn) am Teutoburger Walde, fWdcheö.«shinerslos.^h«U ..von.Mil*«* Wolff, 23 

Stickstofireiche Kalktherme (l 7 a R.) mit Glaubersalz und Eisen, feuchtwarme, beruhigeödeXuff, FliirhsUosse, Frankniri Ä. M. Bae 0 , Heilung an- 
Bäder, Doucheh, InhuUtioaeft. dem bewährtesten Standpuncte der 'Wissenschaft entsprechend m möglich. Atteste d. Hm. ProiT. tedelcben, Bifl 
ocueo comfortahiefl baulicheo Anlagen. Erfolgreiches Bad bei' obron. IjUügecsucilt, pleu- roth, Esmarch, Nussbaum, 'Wagoer, Eamherger, 
ritfiJtfhoü K^audäteü, Quäloöden trockenen Catarrhsn der Athmungdorgane, ; Benedikt, Hertz Amsterdam, Charcot imd VlgÄ*« 
CringeatlopsQ dabiu, tteyyoseiu Aiihtntt, reisEbare; Schwäche, Dyspepaio. Fre- roux in'Paris, «tc» sowie Vrtbeiie der «uedic^.- 
.qnftiti a$00. ; Säkpn vom «5. Mai bis 15. September. p>;e Curhäuser in den prachtvollen Anlagen FachblHtter ab 1 Berliner klinische AVocheD^hritk 
gewähren CoTnfort and 7 vortreffttche Verpflegung. Orchester t^ Macn stark.. Gut ausvge^tatictes Deutsche Medicinalzeitung, Pariser T'rogrAs tvie 5 
LÄSCämmer. P. IO! (;3) ' '' CUcal t Wiener Medicinische- Wochenschrift« New* 

Den WÄSsefversuödt bewirkt und Anfragen bCkütWöritl V.jrker *The Medical Recotd^ etc. werden. 

Die Bruüueu-Administration. zugesandt. p v 1 ( 20 ( 7 } 













DÜBBELN. 


0 STS 11 ÖAD bei RIGA. 


Eisenbahn , ■ mrt. '.TvJ.e^V'sp'beo: Aietjotv. 

Gonmder inmitten von Fichtaowäldürnt belt^os? Sitfty&it m\i tfauße^ml y<sk m UfaA* 

/sitbai bexvohat. — Gto%.*i? ßeseHschattsbaus ' fcosUurartfosv CoucarV und Twt* 

i»al. Hainen-. Spiel- uod Lesezimmer mit tolfaiigbcii.ngen. — Aorjlfr« AapWifrkiJ:* '-‘7 
; .lÜiß$ig£r CeiK.uc:», Wtrt LeiVne des Badeärzte -. ■ Ui i‘ ibe.il i-. io :K •-» n> d *:sLwli- 

:*bvf> ß we käosdtoheü und Mir und kaiier,;«»^- m^r 

®ld»r jeder Art. Vo -• ■••••• MiRe FamiHöm»^aaf<»öe«' und einzelne Zimmer vm!'V. • 
rebe U',vl Öüäiwieiög im GeaeHsch.altsha.M5e nM *üpe;vÄa«d>rd Villen. -- Kus «aKV, fräi« s w<cb* 
»■ftd ICitrhc. — Die ftfr diese Saison -^^><3^ beiü.itTite lulius C-äiMHH 

vua IXcrtin m/(l' /.wei Mat Täglich .spisleu • ÖXilO, 5aft«nfesi6. 

gnlanjen und ResiauraUort vö\» b»\hen April bi* Itelßfcy .S^p&afoer .getfjjfai«, 

■ jVnslitlrdlfc erteilt die f>lre«t*i>*j M****, Ottt*tM*liii*o!*«£rj r 

«MhvtV bb wAX) fo Riga. gr. ScHlösvtß’axsn M i "pejwfrc. sprfte» iro 

Q*t5tU.^eMüibv^«-« _ __ _ ’_ .. .. ^... _ . n •/ u ,t ,.- ■ ^ 



$jj t^brWößunetJ öefcJtößf Otircjh «'dne ‘»eiigrartigsn lA'n Iraner* £agr.r. Ipb’s•<üv jU 

|t • ;.. 5U> p'b&ii. *.ncü Xiwtowwat-faetJwi% • :^j^.;O nr&pol?• *j 

1. Vfc« Mi l«d *H r^iTidct/BruwVe'Y) ?U TniAA.UreV» VOtrUhG ArxtHpfä Au^iu ;H. 
Vfj zti'&%c &Qsp%it£.ti?k£'d*t- öC-YFf*ttttU$!>.. . ■.P'MÄV'A ja. 


Hierdurch 'äfc-*ec^jictr&"'$& fcfe flli&'e?i/Ad< 3 & Sorten 

FLiESSE mu:h specitdl ydv dtfi HfeV ••• 1 • g “■ VERBAND-WATTE 

(ibi.l;CÜcensnh ’geptini^ter 

C & a r p i e - Baumwolle 

— Muster i»t| ffaww. 

l,l?\;b^pftUing5fVoib 

$ 5 . «£ U <1 V; 

V ö f Äfci^Fftbr ik; 

^ * V 7 ir a) llutrjt^ti* 

^ooooooooooocöoooo oö ooooöoüoao oog 

Ver FH Is o b i! « gr tf-lr *t jk *> w.« r'w t- 

blos in ijriln versiegelten und blau etlquettirten Schachteln 

Biliner Verdauungs-Zeltthsn. 

ASTILLES DE BILIN 




VörzugliGheft Mittel 'trei Sod?»fenr»u^ v Maöenkatumiqn, Verdautings- g 
stdrünoen Überbauet . Depßts In St. P*tor*My h.-i Ä SchiüiiJt, «. 

Bus« Pharmac. Harnlels-ßeselisch., Rulc>iy*ü^ & W- K*oe > Wj-> V S 
ftewie iti rleü Apotheke.fi ood O^ui/ArHandf s • .8 

ßnuiUH« - 01r*)#tl.«m In Ml Mo l'Mt* wrrrt | *'>b t.2) 5j 

CCOOOOSSOOOOO OOOnO OOOOO OOOOOOOjS^^OOOOOC'ÖO 

Dr. Wiedemeister*a 

HEILANSTALT für NERVEN- und 

GEMtlTUSKRANKE 

in Balienstftfltarft 1f am ^ 

. .r.d- nod Kt'yn-■;«:• a• i« •!<-;.-,;Uu:b-u ;bo M^er 

4Vfert«r «ad •Son^Ot tvir pameü utfd IBc^tc: gr.i>füiM, 

"ßebioAtvös >i5>rg.n Ma«»u^0, 0Kivanl^i%f^n^ ..• 

BAdor Ufid ftlir b'ehivifoUHv i 1 , 5t0i'^) 

Proejpecte stehen zu t>ieri 8 f,e)i», 


Btit KrttHkeBheU^ölz» Oösirbäy^rn, i’r feite., 

| IfiU *Abtrl äe*&. Mterc f _&m'$"<&;%&■, AVpf.u. JpfUdyx^'.r^.HVaitl^ 

,. ?^<iy;aq-A!s.ft. Vortitel? "fcfvu Scrophölq, cbwW?ehf fcnwKhüto. Fraufm, 

HaüikrankHcftöo etG. — Saüoü 

r^^te ^»bvipe YltV tt apd H'cbiichc FftsÄfV4>;db»ri>j.y-o^., P. ft? (11 • 

to und Bjrdohücem ün&h. äte Öv^AUiön. 


Trospew 


ßld (tU t«fi. 


vv \-vwyTv--v-v ^ 's- 

Bad Reichenhall 


IN# 

ttüna lC ^R«i* 

rtDrr «3Mt ffij^®dÄr ; ^^^Sh®S»:'5^lirtfcTöp4iMiiett; 

vMfH ^iftikAaiXf>^p/.»^JiA*>fr- S«55%mn«>tr f /ViiPtiM 

ffÄttitrläjtr. «Äe ÜUMröi*u$ijjw i» tuunw,u opftrtw. 

a»k#rfl<|»n2i4tir c#*«-AOnatt, ^tvidwsMi**,,, . Hadfltto»».**« 

etÜRgn? wil jjtfhtrflifu (A>lUlG»' ^7Wf«A&n» 

Its4 «am ä<T-&i*itwakirtsu. 


p. 9 ;j r3) 


Go öle 


BAD ELSTER 

tntf Königlich SäehsisehHn Volgtlamlc. 

K'aoubiibö^F.ätir^j ewts^eu Eßirhßubat'U. .in 
üttitl ßgoT ii« diiiru<eji 

, ARie«ii .^mi 15 Kai ht» SO.. Sogietöb^ 

För rtle .^o.ro t Sopt^mhar a<y Ejoliw.lt^tfio.n h*U»? 

■ ; ' Cor laxe. ' 

t i^Ä’Fris^new: 5-iB % lv«oir*n 

det pii5e.u>tß»A \ 

; h&Hzi m . 

/ii’'t<,' t >iito>-*<;l'hr dfe- w wud 

Badecoreö\«3len^t» * t ■ 

; $aUqU*d!<i); 1.4geF 7 ön ytty&iföitopü:- 
■rchen EL r -:rm-.ivor, Di« Mir-r^a! " ^.^vö ■: ,k ^ ve c -o 
[ dtn >; fö rtAck VerlAn^Oj Wt- wdeir' 

; htiyuOg b&jg^e(V &$ti\k e«'t.1g^idfe, 

[ Etftdg’rfci.gb^ An^vepidyng ttode?» 

I liuy'iipl/lfch- iut,ä; fflwrt'ütkr s 

* ibitt ^.vAJjn/t. *v. 4 « ; }thxlürin>iik\ :•• vnt rßßjSj 

soh>y«fr*n Gübur.te«.,, Ab>.>)rier/ T '-/arken Verwaa- 
du»gerv 1 bei nach über- 

ktaridqaejv ^cb vftxtfi , zatip* ,\cnd chtoriiscbeii 
Kraokhtfte-n u.> s„ vG'■;^et')3j. ; feichsticht mit Nei* 
gufig zu Re^div.t-,n ^ Kr^AUheiten des N^t- 

YttDSf StZm&f , als; • : R'yiftbaric^ir dessel- 

beh.-Keryen’s^hv^ChSv.Hfs^et’Xeüralgiea, Er- 
schd?)f«Tig$patüljs«2x5> tjegißoiend^n Tabes dorö*a- 
lis uud gege« g^vfekv^e Ä tttti&lmhii der wcüiv- 
t ihrA Szxrmlm^)av. ais Äi^ifdatinasmangel, 
7.?'. rHchliche .und sciunerihaire Menstruation, 
CüUith diri - Gfefcsitcfjuu«^. Ater di tat p. p. 

Die LJirfArzr (Glaubtr^.ZÄü'uer- 

ühgl nur ku Trvagedreiv beuuut, befahlt •sieb 
bei ÜlfljtfbdiMbilii, iiy C-'jfAtft'ifc *' 5.og«nanrifer 
AljtiwnViti.'iJplethfK^, vreon fern ge- 

wisv»r Grad yoo Ilb^rwiutb /teberjoei bestehf, 
hfei chi’döiächeU Miffoitr* Ihi kj.far^cfr- 

MVrftyrty Gfti **MJ'*l)uy*r XtTjJ'rtfMQpflHMf, ß/< ry- 

• riitfdwjr ßlMürf&fftfttöt# ■ 4er- ’Kebrr upd Wfiutliy 
n.Mffyr' mit reiühii«hit M^-a^truitljiciib ( -h&i x,hr\^ 

Jjtnf&iktptoihtvtf' und 

'(tiphti ’ :; 

Dte - Guahiviei Afuii r RlsLier >V«rdcr- tir\L böstciii. 
ßdVlg . b a*U b cv . Nitt’Z«b^rbß rt^A deui 

. Die .V^V rAiildfl.’ 

C.'age Önes lj> i/ebir- 

^ übet -tidn- i^7> 

Mer5f raipbnhü . afrVi ^l«itec AJtiplh 4B VbiVt*^ 

. tebnis!? Aiod'jV.wr^/-- 
>föäC- W*7Av ? \b(f Ch ifrf 

*H#\\ p&ikfyifl *iw« 

. , Aüf- Gfle/ttiouTg Öher die ila-;rup«jo|i- 

'^fahä-t«vi9jr»j auf die öffitsaiscbdlf' 

. jSAd: y.yn ; DiK ’H . 5 t ^A* li‘^ i g, ' 4 . ÄüAhgv., 

;.•ob, y.ztfljg[ vb.u T.;] - AVsV *y» TA7 5 yen« 

T^iexKu, ' * - v - ' 1 

Döt ^Uuev(H^M0t^fs*0.tä «rfülsft liuret» 

(iöT dDXCb Hiß kx>ntf/hcb'.r 

j3t\rtr*PirP r ij<}te.' bl.V.tr 

HaiI ICWtier t ■ • . 

Der K t> >i i g I ich e Biid^Ure er»» c r 
»n ivd. 

’ ¥ßMKUm 

Ka.ienAapa ?tJia Bpaoeä 

aoBopoiiörae npocarp rr» nerepGypre kküHi 
n MooKOBCKSfxx Bpaueft 3.o< r t4hu:f*: cifou 
axpecu ci» oöögHad^HioMb töwfäfa 
nacoB^ npiftMa dt.ubutix i> ut ? 

3«üi ß. Jl. P«KKopa, trfr 
ileBCBift lipt/CB. i M 11. 

...“TW'4Kii?il *•'’'•■ - r 1 

Kaiefuaph pa upaaeii 

BOpopirfeltifi^ irpocRTf, n\ «o^p®a TCL5e.ü 
Ä’h^eßsitxi aapejteuiu. outvr.KOBt, mbS&- 
HJtitoET», jaaorrepoBTr x\rp7 pru^euKirxi» 
aacipyMeaTOBT». öau.^ati.iicTOB%. ffpor«- 
CTDBr fl T. AOCTaBOTb CBOH ÄÄpfegRf 

nnwrinB.euia »i ftaißü,tapf. tiü 1 ^Öa- roAt r 
A,ÄpeCüBaxb bx* fmaaiiiub jiara jiiax* K* X» 
pHKKöpa, C.-Herepöypn» t Hbuö£ü? nyä&- 

UORTT. & Ü. 
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CURORT TARÄSP-SCHÜLS 


Saxlehner's Bitterquelle 

HUNYADI JANOS 

düreb tdöbig, Buueen, Fresafciu* 
Än&iysirt, sowie erprobt und als 
llilt v'im medfciafai&p& Aütoti* 

t&wn,. wi& Bplfcfa. Zdebaner, ChsivfctofM,, 
K»ifaskK StPkaJski. Brutzer, Virchow. ß»w- 
fc-ctge^ Kimft, Scaniüfri. Nusshaatn. £*- 
!warcfc f Kuitmaul. Sciudtte. WutMterUcb, 
F*i#i!r<Hch. 8pfft|»lbefti u. A.» verdient-mit 
Hecht ais ta 

Verlässlichste hml Wirksamste allst' 


Engadin. • >8# ^imrlteeiv Schwelg. 

Eröffnung der Saison ; in Scimjis unrf Viii^era am 1. jurd■* ftn Chrhaus Tarasp am 

15. ium. . 

Nächste Bahtmatien' I^ndegk falfftbl, ’ifttt '.dor4 a^ili ^öiüsp-^ohulH itk ü*, 


__ HHRH ._. ,-v, r ,_„ .. v ,,. & Stümitm 

Fahrt ohne Bfevgpaae, 

Ul Xi p m |1 t « I i 

2) Kräftigste alfeuilanU- ?*ütttscbö 'otlar CB*« W**leqiiritea, welche , die wirksamen 
Bestand tkeila von KariUUd, &U*WgW, kUri^iiUasliiwd V r ie.Ujf>wtWlfc.nVdi«4<? fürnraa fixen 
SuWeanzen und au KwhiensäDfrtgühalt »tökÄhctr^öu. 


2 t Vcföchisdenanigd. ök^cji-aäiißii^Kä na*l cdafiiökfe Eiseö^änerlmg^ 

.d) AihaUachö uml HtahihMey «m£ varxUg.hötiem, rmnt-m Bjateroe,- der, HrwÄmuß^v 
Baidö Arsen Bäder i<& fötftbaiMÄ; f'n. dor B&drthatfe &fcf4 ötftH'BAdur. 
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Bericht Ober 128 Ovariotomien. 

Von 

Dr. A. I. Krassowski. 


(Schluss). 

Bei näherer Betrachtung der oben angeführten kurz in 
Tabellen zusammengestellten Beobachtungen erlaube ich 
mir folgende Schlussfolgerungen zu ziehen, sowohl die Ova- 
rialcysten betreffend, wie auch die Ovariotomien, als Me¬ 
thode ihrer Behandlung. Die Beobachtungen wurden aufs 
Genaueste zusammengestellt, und zwar machten dieselben 
zom Theil meine Assistenzärzte, zum Theil Studenten. — 
Vor der Operation wurde jeder Fall aufs Eingehendste öf¬ 
fentlich besprochen, um die von mir gestellte Diagnose wäh¬ 
rend der Operation zu controliren; am 2. resp. 3. Tage re- 
vidirte ich persönlich die Beschreibung der Operation. 
Dank den Assistenten und der gegenseitigen Controle sind 
Ungenauigkeiten in der Beobachtung und Beschreibung der 
Fälle nach Möglichkeit vermieden worden. Alle auf diese 
Weise zusamraengestellten Krankengeschichten wurden von 
mir zum Theil in meinem Berichte über Ovariotomien, zum 
Theil in der Militär-Medicinalzeitung und schliesslich in dem 
letzten Berichte der St. Petersburger Entbindungsanstalt 
veröffentlicht. Zu den Tabellen wurde das Schema benutzt, 
welches ich zuerst in meinem Ovariotomie-Atlas veröffent¬ 
lichte. Aus demselben ersieht man, welche Fragen mich am 
meisten interessirt haben, seitdem die erste Ovariotomie mit 
glücklichem Ausgange von mir in Russland gemacht wurde. 

Im Verlauf von 20 Jahren, d. h. seit dem 23. December 
1862 bis zum Januar 1883 wurden von mir 128 Ovarioto¬ 
mien ausgeführt, in dieser Zeit aber im Ganzen 178 cystös 
entartete Eierstöcke entfernt; — von den 128 Operirten 
genasen 70, starben 58, d. h. 45% Todesfälle. 

I. Unter diesen Ovariotomien waren: 

1 ) vollständige 113, und zwar: 
einseitige: 91, genes. 51, gestorb. 40, Sterblichk. 43,9% 

doppelseitige: 22, » 12, » 10, » 45,4% 

einsei- \ recht. Ovarium: 57, genes. 34, gest. 23, Sterbl. 40% 
tige \ linkes Ovarium: 34, % » 17, • 17, > 50% 

2; unvollständige : einseitige 9, genesen 3, gestorben 6, 
und zwar: 


rechter Eierstock: 4, genes. 1, ge 3 torb. 3; 
linker Eieratock: 5, » 2, * 3; 

3 ) gemischte, d. h. solche, wo von den cystös entarteten 
Ovarien das eine vollständig, das andere unvollständig ent¬ 
fernt wurde — 6, genesen 4, gestorben 2, und zwar wurde 
hier ein Mal der rechte Eierstojk vollkommen entfernt mit 
günstigem Ausgang, der linke 5 Mal, genasen 3, gestorb. 2. 
Die Sterblichkeit der partiellen und gemischten Ovarioto¬ 
mien beträgt somit 53 %. . 

II. Je nach dem Inhalte der Cysten lassen sich folgende 
Rubriken aufstellen: 

1) Colloidcysten: 117, genesen 65, gestorben 52, Sterb¬ 
lichkeit 44,4%. 

2) Cysten mit serösem Inhalt: 5, genes. 3, gestorben 2. 

3) Dermoidcysten: 3, genes. 1, gest. 2. 

4) Papillomatöse Cysten*. 2, genes. 1, gest. 1. 

Ausserdem war bei der doppelseitigen Ovariotomie (Fall 

Jtö 37) die eine Cyste colloid, die andere serös. 

Aus oben Gesagtem ist zu ersehen, dass wir fast 23 Mal 
häufiger Cysten mit colloidem, als solche mit serösem In¬ 
halte zu beobachten Gelegenheit hatten. In 84 Fällen war 
die Ernährung des Organismus bereits eine sehr mangel¬ 
hafte, bei Einzelnen waren bereits deutliche Zeichen von 
Cachexie vorhanden (genes. 43, gest. 41). Von 44 Fällen 
mit gutem Kräftezustande genasen 27, starben 17. 

III. Das Alter der Operirten. _ 



Anzahl 

der 

Ovario¬ 

tomien. 

Vollständige Ova¬ 
riotomien . 

Unvollständige 

Ovariotomien. 

Gestor¬ 

ben. 

Sterblich¬ 

keit. 

Anzahl 

der 

Operirfc. 

Gestor¬ 

ben. 

von 15—20 Jahren . 

7 

1 

14,3% 

0 

0 

• 20—25 » 

18 

5 

27,7 % 

2 

1 

» 25—30 * 

20 

9 

45,0% 

3 

2 

. 30—40 * 

31 

13 

«. 9 % 

2 

1 

» 40—50 * . ! 

18 

10 

55 , 5 % 

5 

2 

» 50—60 * . 1 

18 

11 

61,0% 

| 3 

2 

» 60 J. u. älter. . | 

1 

1 

— 


— 


Aus dieser Tabelle ersieht man, dass die Ovarialcysten 
am häufigsten zwischen dem 20. und 60. Lebensjahre Vor¬ 
kommen, viel seltener bis zum 20. Das Resultat der Ope- 
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rationen war günstiger im Alter von 15—30 Jahren (Sterb¬ 
lichkeit 35,5 %), als in dem von 30—-50 (Sterblichk. 47 %), 
und in dem von 50—60 Jahren (Sterblichkeit 61 %). 

Was aber die unvollständigen Ovariotomien betrifft, so 
kann man wegen der geringen Anzahl derselben nur zu dem 
Schlüsse gelangen, dass die Sterblichkeit bei denselben, 
ebenso wie bei den gemischten, eine höhere (53 %) ist, als 
bei den vollständigen (45%). 

IV. Unter den Operirten waren virgines 33, von ihnen 
starben 13; nicht geboren habende Frauen 30, gestorben 
13; geboren habende 65, gestorben 32. 

V. Die Entwicklung der Cysten hatte folgenden Einfluss 
auf die Menstruation. In 20 Fällen sistirte sie vollkommen, 
in 11 Fällen waren die Regeln reichlicher als normal und 
in 5 weniger reichlich; in 9 Fällen traten sie häufiger und 
in 6 seltener auf; in 50 Fällen waren die Menses vollkom¬ 
men normal; in 21 Fällen hörte die Periode wegen Eintritt 
des klimacterischen Alters auf, in den übrigen 6 Fällen 
aber aus unbekannter Ursache. 

Richten wir unsere Aufmerksamkeit auf die 28 Kranken, 
bei denen beide Ovarien, während der Periode geschlecht¬ 
licher Reife, cystös entartet waren, so müssen wir bemer¬ 
ken, dass bei 3 von ihnen die Menses vollkommen sistirten, 
bei 1 traten sie seltener auf und mit Schmerzen (Dysme¬ 
norrhoe) ; bei 4 häufiger, aber wiederum bei 2 davon spär¬ 
licher und bei 2 reichlicher, endlich verliefen bei 1 Pa¬ 
tientin die Menses in Form von Menorrhagie. Bei den üb¬ 
rigen 19 Fällen konnte in dieser Hinsicht nichts von der 
Norm Abweichendes nachgewiesen werden. Unter den voll¬ 
ständigen doppelseitigen Ovariotomien ist mir kein Fall be¬ 
kannt, wo später wieder Menses auftraten. In dem einzigen 
Fall, wo bei einer 43jährigen Kranken der linke Eierstock 
vollkommen, der rechte dagegen nur partiell entfernt wurde, 
trat die Menstruation auch nach der Operation wieder ein. 

VI. Die Ovariotomien wurden ausgeführt: 

1 ) in der Privatpraxis: 

a) in Petersburg /. . . 16, genes. 8, gest. 8, Sterblichk. 50% 

b) auf den Villen in der 

Umgeb. Petersburgs 8, » 5, * 3, » 37,5% 

somit in der Privat- . 

Praxis Summa .... 24, genes. 13, gest. 11, Sterblichk. 45,8% 

2) in der Hospitalpraxis: 

a) in d. Klinik der Kais. 

lied.-Chir. Akademie 
u. in d. Hospitalabth. 
d. klinischen Militär¬ 
hospitals .33, genes. 17, gest. 16, Sterblichk. 48,5% 

b) im Stadthospital von 

Zarskoje-Selo.16, » 9, * 7, > 43,7% 

c) ind. gynäkolog. Abth. 
des St. Petersburger 

Entbindun gshauses. .55, » 31, * 24, * 43,6% 

somit in d. Hospital- ——■ 

praxis Summa .... 104, genes. 57, gest. 47, Sterblichk. 45%. 

Man ersieht daraus, dass die Ovariotomien etwas günsti¬ 
ger in der Hospital-, als in der Privatpraxis verlaufen, in 
Letzterer wiederum günstiger auf dem Lande, als in der 
ßtadt und im Hospital. Daher kann ich es nicht unter¬ 
lassen zu erwähnen, dass bei der Ausführung der Operation 
aafs Genaueste Acht gegeben wurde auf die Temperatur des 
Zimmers, auf die Reinheit der Hände, Instrumente, des Ver¬ 
bandmaterials etc. Was die hygienischen Verhältnisse der 
Operationsräume betrifft, so muss ich bemerken, dass sie 
überall vollkommen dem Zwecke entsprachen, mit Aus¬ 
nahme der akademischen Klinik, welche zu meiner Zeit in 
einem alten Steinhause gelegen war, das Operationszimmer 
war in ihr von geringem Rauminhalt. Die Operationen 
wurden dort bei künstlicher Beleuchtung mittelst Petroleum¬ 
lampen ausgeführt, ausserdem waren stets mehr Studenten 
und Aerzte anwesend, als es der Kubikinhalt der Luft im 
Operationszimmer gestattete. Fast in allen Fällen, mit Aus 
nähme bei den Operationen in der Privatpraxis, waren mehr 
Anwesende vorhanden, als es erlaubt sein dürfte. 


VII. Die Sterblichkeit nach allen Arten von Ovarioto¬ 
mien, auf die einzelnen Monate vertheilt: 


[m Januar starben 

2 von 3 Kranken, Sterblichk. 66 , 6 % 

» Februar 

> 

4 

* 8 

» 1 

50,0 % 

* März 


7 

» 16 

m a 

43,7% 

» April 

> 

2 

> 10 


20 , 0 % 

» Mai 

» 

14 

* 23 

* » 

60,8% 

» Juni 

» 

4 

> 11 

• > 

36% 

> Juli 

» 

0 

- 5 

* V- 

0 % 

» August 

> 

1 

> 7 

11 » 

14% 

» September 

> 

9 

* 16 

a a 

56% 

» October 

» 

7 

> 17 

» » 

41 % 

> November 

» 

1 

. 2 

a a 

50% 

» December 

- 

7 

- 10 

1 • 

70%. 


Diese Sterblichkeitstabelle betrachtend, sieht man, dass 
die grösste Sterblichkeit, d. h. 60—70% auf den December, 
Januar und Mai, ferner 50—60% auf den November, Fe¬ 
bruar und September fällt, die geringste dagegen O —36 % 
auf den April, August, Juni und Juli, d. h. hauptsächlich 
auf die Monate, wo wir Bewohner des Nordens und haupt¬ 
sächlich Petersburgs die günstigsten klimatischen Verhält¬ 
nisse haben. 

VIII. Verwachsungen der Cysten mit den verschiedenen 
Organen. 

Bei Ausführung der Ovariotomie fanden sich Cysten: 
ohne Verwachsungen 36, genes. 25, gestorb. 11, Sterblichk. 30,5 % 

mit > 92, » 45, » 47, • 

Das Lostrennen der Adhäsionen war 
erschwert in 7~> Fällen, genes. 36, gest. 39, Sterblichk. 52% 

leicht in . . 17 » » 9 , » 8 , » 47% 

Anmerkung . Unter die leicht zu trennenden Adhäsionen 
rechne ich diejenigen, wo es mittelst der Hand leicht mög¬ 
lich war dieselben zu lösen und namentlich ohne Blutung; 
zu den schweren dagegen alle die Verwachsungen, wo 
schneidende Instrumente, Ferr. cand., Ligaturen, Acupres- 
sur, Filopressur in Anwendung kamen; ferner wo die Ge- 
fässe torquirt oder die Blutung durch Eis gestillt und Com - 
pression der Gefässe oder Ferr. sesquichlorat. gebraucht 
wurde. In dieselbe Rubrik zähle ich auch die Fälle, wo die 
Verwachsungen eine grosse Flächenausdehnung hatten und 
die Cyste nicht nur mit einem einzelnen Bauch- oder Becken¬ 
organe, sondern mit mehreren verwachsen war. Ferner alle 
diejenigen Adhäsionen, wo es sich als nothwendig heraua- 
stellte einen Theil desjenigen Organes zu entfernen, mit 
dem die Cyste verwachsen war, z. B. einen Theil des Omen¬ 
tum, des Bauchfelles, eines Uterushomes; und endlich solche 
Verwachsungen, welche zu lösen es nicht gelang und wo die 
Operation nur partiell vollendet wurde oder die Hysteroto¬ 
mie gemacht werden musste. 

Ich muss auch dessen erwähnen, dass diese Eintheilung 
der Verwachsungen nicht vollkommen dem Zwecke ent¬ 
spricht, da nicht selten bei ein und derselben Operirten so¬ 
wohl leichte, wie schwere Adhäsionen vorkamen, wo ich 
diese Fälle dann alle unter die schweren rechnete. 

Schwer zu zerreissende oder zu lösende Verwachsungen 
konnten mit folgenden Bauch- oder Beckenorganen consta- 
tirt werden: 

1) mit dem Omentum.42 Mal 

2 ) mit dem die vordere Baucbwand bedecken¬ 
den Peritonäum.41 > 

3) mit dem die Beckenhöhle überziehenden 

Peritonäum. 9 » 

4) mit dem Ligam. lat. 7 » 

5) mit der Leber. 2 > 

6 ) mit der Milz. 1 * 

7) mit dem Mesenterium. 7 » 

8 ) mit den Gedärmen. ..... 26 > 

9) mit der Harnblase .. . . . 2 > 

10) mit dem Uterus.19 » 

Nach ihrer Beschaffenheit ^aren die Adhäsionen: 

1) schwach.21 Mal 

2 ) derb.36 » 
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3) blutend.36 Mal 

4) fadenförmig. 3 • 

5) bandartig.27 » 

6 ) flächenartig. 45 > 


7) weit ausgebreitet ... 40 » 

Aus dem oben Gesagten ersieht man, dass in unseren 
Fällen nicht wenig die Operation complicirende Adhäsionen 
vorhanden waren, sowohl was ihre Zahl, wie auch was ihre 
Beschaffenheit betrifft; dabei fand man am häufigsten die 
Verwachsungen mit dem Peritonäura und dem Omentum, 
weniger häufig die mit den Gedärmen, der Gebärmutter und 
dem Mesenterium, und am seltensten die mit der Harnblase, 
Leber und Milz. Was aber die Frage betrifft, welchen Ein¬ 
fluss diese oder jene Verwachsung mit den Organen auf den 
Ausgang der Operation haben könnte, so sind wir nicht im 
Stande irgend einen Schluss zu ziehen, da man oft bei ein 
und derselben Kranken verschiedenartige Adhäsionen an* 
trifft, sowohl ihrer Anzahl, wie ihrer Beschaffenheit nach. 
Wollen wir nur das noch erwähnen, dass bei den Verwach¬ 
sungen mit der Harnblase in beiden Fällen die Operation 
einen tödtlichen Ausgang nahm; bei den Verwachsungen 
mit der Leber, der eine Fall glücklich, der andere tödtlich 
verlief, und der einzige Fall von Verwachsung mit der Milz 
genas. Von 42 Operirten, wo die Cyste mit dem Omentum 
verwachsen war, starben 23; in 11 von diesen Fällen war ein 
mehr oder weniger grosses Stück des Omentum entfernt wor¬ 
den (circa JÜj bis Jj, und in einem Fall etwa V* des ganzen 
Omentum), von diesen Letzteren genasen 6 , starben 5. Das 
grosse Netz wurde mittelst Ferr. cand. 5 Mal entfernt, ge¬ 
nesen 2, gestorben 3, eine Blutung fand dabei nicht statt; 
mittelst Scheere 6 Mal, natürlich nach vorheriger Anlage 
von seidenen Ligaturen, die mit kurz abgeschnittenen Enden 
auf immer in die Bauchhöhle versenkt wurden, genesen 4, 
gestorben 2 . 

Zur Beseitigung der Blutung aus den Adhäsionen wurden 
folgende Mittel angewandt: a) Seidene Ligaturen in 43 
Fällen, die mit kurz abgeschnittenen Enden auf immer in 
die Bauchhöhle versenkt wurden, gestorben 24, Sterblich¬ 
keit 55,8%. — Die Gesammtsumme der Ligaturen bei allen 
Operirten war 165. — Die grösste Anzahl von Ligaturen, 
die in einem Fall angewandt wurden, war 7, in einem an¬ 
deren 18 («Ns 83), beide Patientinnen genasen, b) Das Glüh¬ 
eisen wurde in 4 Fällen von Adhäsionen mit dem Omentum 
gebraucht, und zwar in Bezug auf die Blutstillung mit Er¬ 
folg, d. h. eine Blutung erfolgte nicht. 

Um die Blutung sowohl aus den Verwachsungen zu stil¬ 
len, wie auch aus denjenigen Stellen, wo dieselben adhärent 
waren, wie z. B. die innere Oberfläche der Bauchdecken, 
die Intestina, der Uterus, wo es unmöglich oder unbequem 
war Ligaturen anzulegen, wurden folgende Mittel ange¬ 
wandt : eine Lösung von Liq. fern sesquichlor., Gossypium 
ferratum, Eis zu gleicher Zeit mit Compression der bluten¬ 
den Stellen mittelst verschiedener Methoden, unter welchen 
zu nennen wären: Cintrat’sche Pincetten, Torsion der Ge- 
fässe, Filopressur, Acupressur. 

c) Liq. fern sesquichlor. rein und 1 Theil auf 4 Theile 
Wasser wurde 2 Mal gebraucht, 1 Mal ohne Erfolg. Das¬ 
selbe Mittel 1 Theil auf 8 Theile Wasser, 8 Mal ohne und 
6 Mal mit Erfolg. 

d) Gossypium ferratum 2 Mal mit und 2 Mal ohne Re¬ 
sultat. 

e) Acupressur wurde in 7 Fällen mit Erfolg gebraucht. 
In den Fällen, wo es in der Nähe der Bauchwunde blutete, 
wurde die K o e b e r 1 e ’ sehe Naht angelegt. Zur vorläufigen 
Blutstillung kamen anfangs Koeberle’sche Pincetten in 
Anwendung, später die von P 6 an, und nur selten die von 
Baker-Brown. 

IX. Das Gewicht der Cysten . 

Das Gesammtgewicht aller operirten Cysten betrug 3750 
Apothekerpfund oder circa 1343 Kilo. Die grössten dar¬ 


unter wogen: 76 1 /* Pfd. (Jß 53)*), 72 Pfd. (JßJft 13 und 
60f); die kleinsten dagegen: 9 Pfd. (Jß 101 f), 8 Pfd. 
(JNt 84), 7‘/2 Pfd. (X* 109), 6 Pfd. (JV* 64), 5 Pfd. (Jft 58) 
und 1 Pfd. 7 3 (Xs 110). — Das mittlere Gewicht aller 
Cysten betrug 29 Pfd. — Aus dem eben Mitgetheilten er¬ 
sieht man, dass ein kleiner Cystenumfang einen günstigen 
Einfluss auf den Ausgang der Operation hat. 

X. Behandlung bis zur Operation . 

Dieselbe stellte sich zur Aufgabe, entweder die Heilung 
der Cysten selbst, oder die Beseitigung von Complicationen, 
wie z. B. der Entzündung des Peritonäums, der Becken¬ 
organe und der Cystenwand, und ebenso verschiedener Zu¬ 
fälle, die bei weiterem Fortschreiten dieser Krankheit sich 
einzustellen pflegen. 

1 ) Behandlung der Ovarialcysten mittelst Punction, bevor 
man die Ovariotomie vornahm, und ihr Einfluss auf den 
Ausgang nach der Ovariotomie. 

A Es wurde durch die Bauchdecken punctirt: 

1 Mal bei 16 Kranken, genes. 12, gest. 4, Sterblichk. 2b % 

2 > » 8 > » 3, »5, » 62,5 % 

3 * » 1 Kranken, dieselbe genas. 

B. Durch das Vaginalgewölbe bei einer Kranken; sie 
starb. 

C. Durch das Vaginalgewölbe einmal und bei derselben 
Kranken noch einmal durch die Bauchdecken; sie genas. 

D. Die Elektropunctur wurde in Dresden (nicht von mir) 
bei einer Kranken versucht; sie genas. 

Daraus ersieht man, dass in 28 Fällen von Punction der 
Ovarialcysten, sowohl colloider wie seröser, die Elektro¬ 
punctur mit eingerechnet, keine günstigen Resultate in Be¬ 
zug auf definitive Heilung erzielt wurden. Es unterliegt 
übrigens keinem Zweifel, dass die Entleerung der Cysten 
mittelst Punction vorübergehende Erleichterung verschaffte 
und in einzelnen Fällen, wo sie bei sehr geschwächten Pa¬ 
tienten in Anwendung kam, einen günstigen Ausgang bei 
Vornahme der Operation ermöglichte. — In einem Fall aber 
wurde bei einer Kranken, die zufällig ins Gebärhaus kam, 
die Punction durch die Bauchdecken wegen indicatio vitalis 
vom Dejourarzt Dr. Polonski ausgeführt; die später vor¬ 
genommene Ovariotomie ergab ein günstiges Resultat. Bei 
denjenigen Kranken, die vor der Ovariotomie punctirt 
worden sind, ist die Sterblichkeit gleich 36 %. 

2) Therapeutisch wurden behandelt sowohl mit inner¬ 
lichen, wie äusserlichen Mitteln, wie auch mit Mineralwäs¬ 
sern, namentlich jodhaltigen, 96 Fälle. 

XI. Ursachen für die Entstehung der Ovarialcysten wur¬ 
den in den meisten Fällen (96) nicht angegeben, in den 
übrigen (34) aber, wo diese oder jene Gründe angeführt 
wurden, waren dieselben so unwahrscheinliche, dass ich es 
nicht für angemessen halte dieselben hier aufzuzählen. 

XII. Dauer der Existenz der Cysten im weiblichen Or¬ 
ganismus, bis sie zur Operation kamen . 

Bei Beurtheilung dieser Frage stösst man in der Bezie¬ 
hung auf Schwierigkeiten, dass, in der grössten Zahl der 
Fälle, der Beginn der cystösen Erkrankung der Eierstöcke 
dem Kranken wie dem Arzte unbekannt bleibt. Die meisten 
Patienten wenden sich bei uns erst dann an den Arzt, wo 
sie nicht allein die Geschwulst bemerken, sondern wo die¬ 
selbe ihnen bereits verschiedene Beschwerden verursacht. 
Der Arzt und Specialist dagegen hat nur selten Gelegen¬ 
heit, dieses Leiden bei seinem ersten Beginn zu beobachten. 
Aus dem eben Gesagten ersieht man, dass den folgenden 
Daten nur geringe Bedeutung beizumessen ist. 

Dauer der Erkrankung: 

circa 72 Jahr 16 Fälle, genesen 10, gestorb. 6 
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Alle Operationen ohne Ausnahme wurden in der Chloro- 
formnarcose gemacht; in einzelnen Fällen bei Hysterischen 
und dann bei solchen Kranken, wo das Chloroform schwach 
wirkte, wurde mit Erfolg eine subcutane Morpbiuminjection 
gemacht, und zwar V 8 bis 7* Gran Morph, hydrochlorat. 
pro dosi. 

In 2 Fällen, wo die Cyste von enormer Grösse war und 
Herzschwäche bestand, in Folge von Hochstand des Zwerch¬ 
fells und Compression aller Brusteingeweide, wurde die 
Bauchhöhle zunächst durch einen kleinen Einschnitt, mit 
Hülfe von localer Aetberanästhesie, ei öffnet und die Cyste 
zum grössten Theil entleert; als nun die Herzthätigkeit 
sich hob, wurde zur Chloroformnarcose geschritten und zur 
weiteren Fortsetzung der Operation. Die geringste Quan- | 
tität von Chloroform, die bei einer Kranken verbraucht ! 
wurde, war dß, bei einer Operationsdauer von 25' (die Zeit, 
die'zum Chloroformiren gebraucht wurde bis zum Beginn 
der"Operation, ist nicht mit eingerechnet); die grösste 
Menge von Chloroform ist in den folgenden 4 Fällen ver¬ 
braucht worden: 

&80: <5V, Operationsdauer 372 St., 

Je 86: JV, * 2 St. 20', 

J6 54: dVj, » 2 St. 35', 

Jfc 92: JVjj, > 2 St. 

Bei allen 128 Ovariotomien sind im Ganzen 2272 Apo¬ 
thekerpfund, gleich 8,061 Kilogramm Chloroform inhalirt 
worden. 

Erbrechen durch Chloroform tritt nicht selten während 
der Operation ein, doch gelang es fast in allen Fällen, das¬ 
selbe durch tieferes Chlorofc rmiren zu beschwichtigen. 
Gleich nach der Operation kam bei 61 Operirten Erbrechen 
vor. Einathmung von Ammoniak und innerlich 2—3 Tro¬ 
pfen Tct. Opii simpl., Eispillen, Natr. bitarb., Mag. Bis- 
muth. (gr. IV—V) und manches Mal Champagner mit Eis 
wurden mit Vortheil gegen das Erbrechen angewandt. 

Collaps während der Operation trat 2 Mal ein und nach 
derselben 6 Mal (ArA& 80 f, 81 f, 82, 83, 86 und bei 6 un¬ 
vollständigen Ovariotomien). Das Hervorziehen der Zunge 
und die subcutane Injection von Tct. Moschi hob schnell 
und zusehends die Herzthätigkeit; natürlich wurde dann das 
Chloroformiren nach Möglichkeit eingeschränkt oder selbst 
ganz ausgesetzt. Todesfälle in Folge der Narcose sind bei 
mir nicht vorgekommen. 

Trismus entstand während der Operation bei 2 Kranken 
(AfrAc 35 und 4), beide sind gestorben, Als 35 am 4. Tage in 
Folge von Peritonitis, A& 4 am 3. Tage in Folge innerer 
Blutung. 

XIV. Operationsdauer . 

Um alle obeu angeführten Ovariotomien auszuführen, ist 
im Ganzen Zeit verbraucht worden: 217 Stunden 20 Min. 
Die kürzeste Operationsdauer 25' (As 25), die längste dage¬ 
gen 4Va Stunden (AS 4, unvollständige Ovariotomie). Mitt¬ 
lere Operationsdauer 1 Stunde 41 Minuten. 

Unter den Ursachen, welche die Ausführung der Opera¬ 
tion in unseren Fällen verzögerten, wären folgende zu nen¬ 
nen: 1) Mühsame Loslösung von Adhäsionen, complicirt 
mit heftiger Blutung bei 34 Patientinnen. 2) Hartnäckige 
parenchymatöse capilläre Blutung hei 17 Kranken. 3) Blu¬ 
tung aus dem Ovarialstiele stammend, nachdem derselbe 
mittelst Ferr. cand. abgebrannt worden war, in 10 Fällen. 
4) Capilläre Blutung aus den Darmadhäsionen, nachdem die 
Cyste entfernt war, 1 Fall (A& 42), und ö) Abgleiten der 
Clamps vom Stumpf der Cyste mit darauf folgender Blu¬ 


tung, 1 all. Ausser durch die eben genannten Ursachen 
'uiden die Operationen verzögert: 6) durch Ausfluss des 
Cysteninhalts in die Bauchhöhle und dadurch bedingte mehr 
oder weniger laugdauernde Toilette letzterer, 8 Fälle (AfcAe 11, 
45, 62, 74, 77, 84 und 60), 7) durch langsame Entleerung 
der Cyste 4 Mal (.YJY 13, 53, 8, 10), 8) durch Enucleation 
von Uterusfibroiden, 3 Mal (A£A6 14, 17, 113), 9) durch 
langdauernden Trismus, 1 Mal (A& 35). 

XV. Eröffnung der Bauchhöhle . 

Die kürzeste Incision war 672 Ctm., die längste 33 Ctm. 
lang, im Mittel circa 15 Ctm. 

Die Incision war 67a Ctm. lanrr lei 1 Pat., gen. 1, ge t. 0 
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Aus dieser Tabelle ersieht man, dass die Lange des 
Schnittes keinen Einfluss auf den Ausgang der Operation 
hat und dass derselbe durch andere Umstände und zwar 
hauptsächlich durch die Adhäsionen bedingt ist 

XVI. Ueber den Stiel der Cysten. 

Die Stiele der grossen Cysten waren sowohl bei den ein¬ 
seitigen vollkommenen, wie auch bei den doppelseitigen 
Ovariotomien folgenderraaassen gestaltet: in 46 Fällen lang 
und dick, in 21 lang und dünn, in 34 kurz und dick, in 2 
ungewöhnlich breit und in 10 Fällen ist nichts von ihnen 
vermerkt, da sie keine Besonderheiten darboten. Iu 34 
Fällen waren die Stiele sehr reich mit Blutgefässen ver¬ 
sehen, und zwar waren cs hauptsächlich dilatirte Venen. In 
10 Fällen konnte Torsion des Stieles constatirt werden. 

Was aber die Stiele der nicht grossen Cysten betrifft, so 
haben dieselben in keinem Falle Schwierigkeiten bei der 
Operation bereitet. 

1) Bei den doppelseitigen Ovariotomien a) wurden in 13 
Fällen die Stiele beider Cysten mit seidenen oder florentini- 
sehen Ligaturen abgebunden, darauf durchgeschnitten und, 
nachdem die Enden der Ligaturen kurz abgeschnitten, in 
die Beckenhöhle versenkt (genes. 9, gest. 4, Sterblichkeit 
30,7 %). Hierbei ist zu bemerken, dass unter diesen Fällen 
3 Mal (JV 2 JV 2 48, 65, 88) nach vorhergegangenem Abbrennen 
mittelst Ferrum candens, wegen Blutung aus dem Brand¬ 
schorf seidene Ligaturen angelegt werden mussten, b) Das 
Abbrennen der Stiele nach der Methode von Baker- 
Brown wurde in 8 Fällen angewandt, 2 genesen, 6 ge¬ 
storben. 

Anmerkung . In einem dieser Fälle (J>& 2) wurde, nach 
zweimaligem Abbrennen des Stieles, die blutende Arterie 
isolirt unterbunden. 

2) Bei einseitigen Ovariotomien a) wurde das Abbrennen 
des Stieles nach Baker-Brown in 56 Fällen ausge¬ 
führt. Dabei genügte in 39 Fällen ein einmaliges, in 8 ein 
zweimaliges und in 1 ein dreimaliges Abbrennen; in 8 Fäl¬ 
len dagegen erwies sich das Ferr. cand. als unzureichend 
und es musste wegen Stielblutung unterhalb des Brand¬ 
schorfes mit Seide ligirt werden, worauf der Stiel, nachdem 
die Ligatur kurz abgeschnitten, in die Beckenhöhle ver- 
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senkt wurde. In den eben citirten 8 Fällen wurde die Un¬ 
terbindung des Stiels vor Versenkung desselben in die 
Beckenhöble ausgeführt, dabei genügten je eine Ligatur in 
5 Fällen, je zwei Ligaturen in 2 Fällen und 5 Ligaturen in 
einem Fall. Man ersieht somit, dass das Abbrennen des 
Stieles zum Zweck der Blutstillung in 48 Fällen sich als zu¬ 
reichend erwies. Von diesen genasen 29, starben 19, 
Sterblichkeit 39,5%. Die Sterblichkeit betrug, die 8 Fälle 
mit eingerechnet, wo der Stiel ausserdem ligirt wurde, 
37,5%. Nach dem Abbrennen des Stieles stellte sich in 
allen den Fällen Blutung ein, wo derselbe reichlich mit 
Blutgeiassen versehen war. 

Anmerkung 1 . In einem Fall gelang es mittelst Ferr. 
cand. die Blutung zu stillen nach Enucleation eines nicht 
grossen subserösen Fibroms aus dem Fund, ut., welches 
während der Operation entdeckt wurde. 

Anmerkung 2. In den meisten Fällen wurde das Ab- 
brennen mittelst gewöhnlicher Glüheisen, prismatischer 
oder schnabelförmiger Gestalt, ausgeführt. Der Thermo- 
cauter ist nur in 4 Fällen gebraucht worden. 

b) Der Stiel wurde unterbunden und, nachdem die Enden 
der Ligaturen kurz abgeschnitten, in die Beckenhöhle ver¬ 
senkt in 26 Fällen; davon genesen 12, gestorb. 14. Sterb¬ 
lichkeit 53,8 %. In 24 Fällen waren Seidenligaturen ange¬ 
wandt, eia Mal florentinischer Faden und ein Mal Catgut. 
Der florentinische Faden erwies sich als äusserst unprak¬ 
tisch, die Ligatur gab nach und Patientin starb in Folge 
von Nachblutung. 

c) Der Stiel wurde mit Seide unterbunden und in die 
Beckenhöhle versenkt, die Enden der Ligatur aber nach 
aussen geleitet in 2 Fällen; 1 genes., 1 gestorb. 

d) Der Stiel aussen in meinem Clamp befestigt in 3 Fäl¬ 
len; genes. 1, gestorb. 2. 

e) Der Stiel in die Bauchwunde eingenäht, nachdem er 
mittelst Seide ligirt, in 3 Fällen; genes. 2, gestorb. 1. 

f) Endlich ist noch ein Fall unter den 91 vorhanden, 
nämVich Jfc 59, in dem, nach Anlegung von 3 Seidenliga- 
tnren an den Stiel, die Blutung durch Ferr. cand. gestillt 
wurde und der Stiel mit den 3 kurz abgeschnittenen Liga¬ 
turen in die Beckenhöhle versenkt wurde. Patientin starb. 

3) In den 6 gemischten Ovariotomien wurde der Stiel der 
Eierstockscysten, welche vollkommen entfernt wurden, mit¬ 
telst Seidenligaturen abgebunden und, nachdem deren En¬ 
den kurz abgeschnitten, in die Beckenhöhle versenkt; wäh¬ 
rend auf der anderen Seite nach Entfernung eines mehr oder 
weniger grossen Stückes des Cystensackes, der Rest dessel¬ 
ben in 3 Fällen in die Bauchwunde eingenäht und in ebenso 
viel Fällen im Clamp oder Drahtecraseur eingeklemmt, im 
unteren Wundwinkel befestigt wurde; genes. 4, gest. 2. 

4) Bei 9 partiellen Ovariotomien wurde in 2 Fällen, nach 
blutiger Entfernung eines mehr oder weniger grossen Thei- 
1 «8 des Cystensackes, der Rest in die Beckenhöble versenkt, 
natürlich nach vorhergehender sorgfältiger Unterbindung 
aller blutenden Gefässe; die Ligaturen wurden kurz abge- 
sebnitten. In 7 Fällen wurde der Cystenrest nach aussen 
geführt, und zwar bei 2 Kranken in die Bauchwunde einge¬ 
näht, beide gestorben; bei einer Pat. wurde der Cystenrest 
in den Clamp gefasst, — gestorben, und endlich bei den 
letzten 4 in den Drahtecraseur eingeklemmt, genesen 3, 
gestorben 1. 

XVH. Naht der Bauchwunde. 

Als Nähmaterial für die Bauchwunde wurden hauptsäch¬ 
lich Metallligaturen benutzt, selten seidene. Die Wunde 
wurde mit tiefen Nähten geschlossen, zuweilen mit solchen, 
die das Peritonäum mitfassten, zuweilen mit solchen, die es 
nicht mitfassten, im letzteren Falle näherten sich einander 
die Ränder des durchschnittenen Bauchfells. Die ober¬ 
flächlichen Nähte wurden, wie gewöhnlich, zur Annäherung 
der Wundränder (namentlich der Haut) angelegt, Koeberle- 
sche Nähte (sutura clavata) dagegen namentlich in den Fäl¬ 
len, wo in der Nähe des Wundrandes capilläre Blutung aus 
dem Peritonäum oder aus den Rändern der Wunde vorhan¬ 


den war. Draht verschiedener Metallsorten wurde zur Ver- 
nähung der Wunde gebraucht. 

a) Tiefe, das Peritonäum mitfassende 

Nähte.90 Fälle, gestorb. 41. 

b) Tiefe, das Peritonäum nicht mit¬ 

fassende Nähte.10 > » 3. 

c) Koeberle’sche und tiefe, das Peri¬ 

tonäum mitfassende Nähte . . 28 > » 14. 

Anmerkung. In jNs 48 wurden vor Schluss der Bauch¬ 
wunde Cysten aus der verdickten und sclerosirten Bauch 
wand entfernt; dann wegen Hernia umbilical. die Ränder 
des Nabelringes angefrischt und ausserdem ein Theil der 
sclerosirten Bauchwand excidirt. 

XVIII. Verband . 

Die Wunde wurde nach der Operation verbunden: mit 
trockener Charpie 12 Mal, genes. 6 , gest 6 ; mit Charpie, 
die mit reinem Wasser getränkt war, 14 Mal, genesen 11, 
gest. 3; mit Glycerin 7 Mal, gen. 4, gest. 3; mit Mandelöl 

2 Mal, beide gestorben; mit Carbolöl resp. Glycerin 
(<3j : <?Vj) 43 Mal. gen. 29, gest. 14; die Wunde wurde mit 
Coilodiura bestrichen 3 Mal, gen. 1, gest. 2. —r In 7 Fällen 
wurde unter Lister’schen Caulelen operirt, gen. 4, gest. 3: 
in 40 Fällen ist das Verbandmaterial leider nicht vermerkt 
worden. 

Die Wunde verheilte per priraam intentionem 54 Mal, 
gen. 43, gest. 11; theils per primam, theils durch Eiterung 
in 18 Fällen, gen. 11 , gest. 7. — Wundeiterung bestand in 
27 Fällen, gen. 13, gest. 14. — Bei 5 Genesenen ist über 
den Wundverlauf nichts angegeben, ebenso bei 24 bald 
nach der Operation Verstorbenen. Aus dem oben Mitge- 
theilten ersieht man somit, dass das reine Wasser als Ver? 
bandmaterial bessere Resultate gab, als die Carbolsäure. 
Ausser in 7 Fällen, wo der Lister’sche Verband angelegt, 
wurde iu allen übrigen der Koeberle’sche Collodium-Ver- 
band gebraucht. 

Die Nähte wurden entfernt: zwischen dem 5. und 7. Tage 
29 Mal, genes. 26, gest. 3; zwischen dem 8 . und 18. Tage 
44 Mal, genes. 40, gest. 4; zwischen dem 13. und 17. Tage 

3 Mal, genes. 3, gest. 0 ; die Zeit der Entfernung der Nähte 
ist bei 2 Genesenen nicht angegeben. — Bei 50 Gestorbe - 
nen sind die Nähte nicht entfernt worden. — Die Koeberle- 
sche Naht wurde am 2., 3., selten am 4. Tage entfernt. 

Complicationen an der Wunde: Stichcanaleiterung in 37 
Fällen, genes. 35, gest 2 ; unter diesen waren 9 Fälle mit 
Koeberle’schen Nähten und 28 mit tiefen Metallsuturen. 
JM» 16 PuDctiou der Bauchdecken durch die verheilte Wunde 
mittelst dünnem Trokar, um in der Bauchhöhle augesam- 
melte Gase zu entfernen, — ohne Erfolg. 

Anmerkung. In einem Fall, N« 2, partielle Ovariotomie, 
wurde während der Operation ein Stück Schwamm aus Ver¬ 
sehen in der Bauchhöhle zurückgelassen, von circa Gänse¬ 
eigrösse; die Kranke starb. 

XIX. Drainageröhren wurden durch den Douglas’schen 
Raum und das hintere Scheidengewölbe gelegt, und zwar 
so, dass das eine Ende im unteren Wundwinkel der Bauch¬ 
wunde befestigt war und das andere aus der Vagina hervor¬ 
ragte, in 21 Fällen von vollkommenen Ovariotomien, gene¬ 
sen 14, gest. 7, Sterblichkeit 33,3 %; bei den gemischten 
und partiellen Ovariotomien 4 Mal, genes. 3, gestorb. 1.— 
Beim Durchleiten der Drainageröhre wurde in einem Fall 
(N» 88 ) aller Wahrscheinlichkeit nach der Darm perforirt, 
die Kranke genas; in einem anderen Fall (Ni 111) erwies 
sich, gleich nach dem Durchführen der Drainageröhre, die 
Harnblase als verletzt, die Kranke starb am 12. Tage an 
Peritonitis und allgemeiner Schwäche. Bei der Section 
konnte, trotz sorgfältigster Untersuchung der Harnblase, 
der Ort der Perforation nicht nachgewiesen werden. Was 
die Wirkung der Drainage betrifft, so entleert sich in den 
ersten 2—3 Tagen aus der Drainageröhre hauptsächlich 
seröse uud serös-blutige Flüssigkeit und auch Gase, die sich 
in der Becken- und Bauchhöhle angesammelt haben, bis 
sich um die Röhre ein Canal gebildet hat (s. Dr. Ott, Drai- 
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nage nach Laparotomie [russisch], Medic. Westaik 1879), 
schliesslich entleert sich Eiter, der von den Rändern der 
Bauch wunde stammt, hauptsächlich in den Fällen, wo der 
Operationsstumpf in die Bauchwunde eingenäht wird. Dar¬ 
aus ersehen wir, dass eine rationelle Anwendung der Drai¬ 
nageröhren kein langes Liegenlassen derselben in der Wunde 
gestattet, ausgenommen in den Fällen, wo die Wunde nicht 
per primam verheilt ist oder wo in die Bauchwunde der 
Stumpf eingenäht wurde. Beim Einnähen des Stumpfes ist 
es unumgänglich nothwendig, dass die Drainageröhre in 
dessen Nähe befestigt, dass sie aber zugleich nicht compri- 
mirt werde. 


Referate. 

Julius Friedländer; Ueber die Ligatur“der Ca¬ 
rotis. (Inaug.-Dissert. Dorpat 1884.) 

In der nicht unrichtigen Voraussetzung, dass seit der Veröffent¬ 
lichung der eingehenden statistischen und casnistischen Arbeit von 
Pilz über diesen Gegenstand die Verhältnisse andere geworden 
sind, glanbt Vf. an der Hand des Pilz’ sehen (600 Fälle) wie des 
von ihm gesammelten Materials (218 F.) berechtigt zu sein, diese 
Frage nochmals einer eingehenden kritischen Darstellung zu unter¬ 
ziehen. 

In mit grossem Fielst! ausgeführter tabellarischer Anordnung hat 
Vf. in den ersten 3 Capiteln die von ihm gesammelten 218 Fälle von 
Ligaturen der Carot. comm. nach den Originalen zusammengestellt; 
er nat ferner diese 218 Fälle im Zusammenhänge mit den ca. 600 
Pilz’sehen nach 35 Indicationen geordnet und znm Schluss noch 
54 Fälle von Ligatur der Carot. ext. oder deren Aesten, nebst 3 
Fällen von Ligatur d. Carot. int. hinzugefügt. — Auf Grundlage 
dieses reichlichen Materials geht Vf. auf manche Fragen, welche 
von anderen Autoren weniger berücksichtigt worden, eingehender 
ein. So bemüht sich Vf. unter Anderem am Schluss des ersten Ca¬ 
pitols den Nachweis zu liefern, dass es keinen Unterschied in pro¬ 
gnostischer Beziehung abgebe, ob man die Carot. comm. der rechten 
oder die der linken Seite unterbindet. Wenn auch die diesbezüg¬ 
lichen Zahlen in den Tabellen zu Gunsten der linken Seite sprechen, 
so erklärt Vf. diese Differenz auf die an sich gefährlichere und 
rechterseits häufiger ausgeführte Ligatur nach Brasdor-War- 
drop. Aus den Tabellen zieht Vf. den Schluss, dass seit Pilz 
einzelne Indicationen fast oder ganz aufgehört haben als solche für 
die Ligatur der Carot. comm. zu gelten, so die prophylaktische Li¬ 
gatur vor und bei Operationen im Gebiete der Carot. ext. oder bei 
Aneurysmen der Carot. comm.; andererseits sind aber auch neue 
Indicationen, als: die Ligat. der Carot. comm. bei Blutungen und 
Aneurysmen der A. meningea med., bei Aneurysmen Aort. ascen- 
dent. u. a. hinzugekommen. Vf. spricht an dieser Stelle den Wunsch 
aus, den Werth der Compression und temporären Ligatur der Caro- 
tiden behufs Coupirung acuter und Besserung chronischer Entzün¬ 
dungen in ihrem Gebiete zu prüfen, wie dies bereits an andern Kör- 
pertheilen geschehen ist. 

Die Thatsache, dass unter den von Pilz wie Vf. gesammelten 
ca. 800 Fällen von Lig. carot. comm., dieselben 405mal beiAffec- 
tionen im Gebiete der Carot. ext. ausgeführt wurden, dass hierbei 
ferner 50% directe oder indirecte Misserfolge zu verzeichnen waren, 
bewog Vf. als Hauptaufgabe seiner mühevollen Arbeit die Erörte¬ 
rung der Frage hinzustellen, ob es nicht gerechtfertigt erscheinen 
dürfte, die näher gelegene Unterbindung der Carot. ext. zu unter¬ 
nehmen. Um die geringere Gefährlichkeit dieser Operation nachzu¬ 
weisen, fasst Vf. die von verschiedenen Autoren mit geringer Ob- 
jectivität aufgestellten Gründe gegen die Lig. der Carot. ext. in 10 
Gruppen zusammen und widerlegt diese Einwände theils dnreh Be¬ 
weise anderer Autoren, theils aber auch direct durch sein Material. 
Indem er ferner sich bemüht, die Schattenseiten der Lig. der Carot. 
comm. aufzudecken, beweist Vf. dadurch indirect, dass man der Lig. 
der Carot. ext. bei Affectionen im Gebiete derselben den Vorzug 
geben soll. Als Hauptmoment gegen die Lig. der Carot. comm. 
stellt Vf. die Häufigkeit des Auftretens von Hirnsymptomen, welche 
nach Lig. der Carot. comm. bei Blutungen aus der Carot. ext. häu¬ 
figer zu verzeichnen sind als bei Blutungen überhaupt (34,7% gegen 
24%). Dagegen wendet sich Vf. gegen den von andern Autoren als 
Hauptgrund gegen die Lig. der Carot. comm. angeführte häufige 
Nachblutung; aus seinem Material weist er nach, dass Nachblu¬ 
tungen nach Lig. der Carot. ext. ebenso häufig und zufällig auf- 
treten als nach Lig. der Carot. comm., mit anderen Worten, dass 
es für den Effect der Blutstillung, nicht aber für das Leben des Pat. 
gleichgültig sei, ob man die Carot. ext. oder comm. unterbindet. 
Um die relativ geringere Gefahr der Nachblutungen bei Lig. der 
Carot. ext. zu beweisen, macht sich Vf. an eine ausführliche syste¬ 
matische Besprechung aller nur denkbar möglichen collateralen 
Wege und beweist ganz genau aus seinem Material, dass Anasto- 
mosen zwischen den Carot. ext. weniger zu fürchten seien. 

Im Schlusscapitel bespricht Vf. die Hirnerscheinungen nach Lig. 
der Carot. comm. und stellt unter Zugrundelegung der Arbeit von 
Tichomirow über das gegenseitige Verhalten der Arterien des 


Grosshirns bei Menschen folgende Theorie über das Zustandekom¬ 
men von Hirnerscheinungen nach Lig. der Carot. auf. Nach Schluss 
einer Carot. fände neben der Veränderung der hydro-dynamischen 
Kraft eine Umkehr der Stromesrichtung im Circulus Wiilisii statt, 
welche wieder einen Zusammenstoss des circulirenden Blutes be¬ 
dingt. Die daraus resultirende Hemmung in der Circulation erkläre 
die gleich nach der Lig. auftretenden Erscheinungen. Kommt es in 
der Folge zu einem Ausgleich, so schwinden diese Symptome, im 
entgegengesetzten Falle hinterbleiben Gerinnungen innerhalb des 
Circul. Will., wodurch dann einzelne Gefässe aus der Circulation 
ausgeschlossen würden. Aber selbst bei einem Ausgleich des An¬ 
pralls könne, da das Blut unter veränderter hydro-dynamischer Kraft 
fliegst, somit auch die Richtung der Aeste zu Gunsten dieser Kraft 
zu verändern sich bemüht, nicht die Gefahr einer Anämie gewisser 
Centralbezirke ausgeschlossen werden. Bei der Circulationsabsper- 
rung des peripheren Bezirks verbreitet sich das Blut, welches nun 
unter schwächerem Druck im Circul. Will, und den nächst gelege¬ 
nen, zum Centrum gehenden Aesten fliesst, durch die vielen Auasto- 
mosen auf eine grosse Fläche zunächst in der Pia. Da die treibende 
Kraft geringer ist, so ist hier die Blutvertheilung keine regelmäs¬ 
sige ; die Gefässe, welche zu viel Blut bekommen, werden dilatirt 
und comprimiren durch den Diuck die anderen Bezirke, so dass der 
an und für sich schon schwache Blutstrom verhindert wird in sie 
einzutreten. Dadurch wird das Parenchym undurchgängig und es 
wird sich, selbst nach schnell erfolgtem Ausgleich, nur ungenügend 
oder gar nicht die Circulation in diesen,,gleichsam incarcerirten Be¬ 
zirken hersteilen. ' E. B. 

Lukjanow: Beitrag zur Frage von den functionellen 
Störungen des Herzens in Bezug auf seine einzelnen 
Abtheilungen. (Botkin’s Archiv Bd. VIII, 1882—1883.) 

Die Physiologen betrachten bekanntlich bis auf die jüngste Zeit 
das Herz als ein Ganzes, dessen einzelne Hälften, wegen der ge¬ 
meinsamen Anordnung der Mnscnlatnr an beiden Ventrikeln and 
der gleichfalls gemeinsamen Innervation, sich stete synchron con- 
trahiren müssen. Aus demselben Grunde geben sie ein Ausfallen der 
Contractionen auf der einen Seite, bei fortdauernder Action der 
anderen Seite, ebenfalls nicht zn. 

Die Kliniker stehen anders znr Frage. Schon längst haben sie die 
Beobachtung gemacht, dass ansser der gewöhnlichen Arhythmie, 
wo das Herz in toto seinen Contractionsmodns ändert es noch 
andere Zustände giebt, wo wir es mit einer anregelmässigen 
Function oder Sistirung der Function blos einzelner Herzabschnitte 
za thuu haben. Dieselben haben bisher keinen besonderen Namen 
erhalten und schlägt V$rf. vor sie als functioneüe Dissociotionen 
zn bezeichnen. Sie sind es speciell die ihn in vorliegender Arbeit be¬ 
schäftigen. 

Zunächst giebt Verf. eine Zusammenstellung aller bisher in der 
Literatur bekannt gewordenen Fälle, welche nur irgendwie Hin¬ 
weise auf ein derartiges Zerfallen des Herzens in seine einzelnen 
Abschnitte, auf einen derartigen Asynchronismus seiner einzelnen 
Bestandtheile enthalten. Wir finden hier die Beobachtung Charce- 
lay’s über «heterochronisme des contractionsventricnlaires», die 
L e y d e n’s «über ungleichzeitige Contraction beider Herzkammern», 
die Malbrauc’sche Hemisystolie, Tranbes und Rie gels Unter¬ 
suchungen über Pnlsns bigeminns und alternaus u. d. m. Leider 
können wir ihm wegen Raummangels in seiner ausführlichen und 
zutreffenden kritischen Beleuchtung des zusammengetragenen Ma¬ 
terials nicht folgen, sondern wollen nur kurz das erwähnen, was er 
an einschlägigen Forschungen russischer Autoren anführt. 

Es is namentlich Prof. Botkin der hier citirt wird. Derselbe hat 
schon längst in seinen Vorlesungen derartige functionelle Dissod- 
ationen als erklärendes Moment bei gewissen Beobachtungen herbei¬ 
gezogen, die er z. B. bei der Stenocardie gemacht. Er fand nämlich 
nicht selten während der Exacerbation der Anfälle transitorische, 
aber deutlich durch die Percussion nachweisbare, Vergrössenmg 
einer Herzhälfte, meist der linken, und ist er der Ansicht: dass bei 
dieser Art Herzklopfen der Hemmnngsapparat des linken Vorhofe 
eine wesentliche Rolle spielt, insofern er zunächst eine Schwächung 
oder Lähmung des linken Atriums und dann eine Ueberfüllung des 
kleinen Kreislaufes mit daraus resultirenden Athembeschwerden 
nach sich zieht. Solche partielle Dilatationen (er nennt sie znm 
Unterschiede von den persistirenden Dilatationen—Distensiones) sah 
B. ferner im Beginn der Basedowschen Krankheit, im Verlauf ein¬ 
zelner Fälle von organischen Herzfehlern, wo sie ebenfalls nur von 
kurzem Bestand sind und daher leicht übersehen werden können. 
Bei Stenose des linken Ost. venös, hat er bisweilen vorübergehend ein 
postsystolisches Geräusch constatirt, welches er sich ebenso durch 
eine ähnliche Dissociation, eine Asynchronie entstanden denkt und 
zwar derart, dass die Contractionen des Vorhofs und des Ventrikels 
nicht in der gehörigen Reihenfolge stattlinden, sondern der über¬ 
füllte Vorhof seine Contraction fortsetzt, wo der Ventrikel die 
seinige bereits beendet hat oder aber mit einer zweiten einsetxt, 
ehe der Ventrikel die seinige anheben kann; also event. 2 Vorhofe- 
contractionen auf 1 Ventrikelcontraction. Dieses Geräusch schwindet 
mit Schwand der intercarrenten Compensationsstörung. Endlich 
finden wir die Beobachtung notirt, dass bei linksseitigen Erkrankun¬ 
gen des Herzens P. bigemimus und p. alternaus häufiger Vorkommen, 
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als rechtsseitiger, wo vielmehr eine vollständige Regellosigkeit des 
Pulses die Regel ist. 

Alle diese Thatsachen weisen nach Bo tkin daraufhin, dass nicht 
blos die Vorhöfe und Ventrikel, sondern auch die Ventrikel unter 
einander in verschiedener Weise innervirt werden, dass man also 
nicht blos Dissociationen in qnerer, sondern auch in Längsrichtung 
angeben muss. 

Nach dieser Excursion geht Verf. zu einer ebenso eingehenden 
Schilderung des von seinen Vorgängern auf experimentellem Wege 
Geleisteten aber. Auch diesen Theil übergehen wir, müssen jedoch 
anführen dass die letzte Arbeit auf diesem Gebiete, welche manches 
mit der L u k j a n o w ’ sehen Gemeinsames hat von C o h n h e i m und 
Schultheis-Rechberg einen Monat nach dem Erscheinen der 
ersten vorläufigen Mittheilung der vorliegenden Untersuchung im 
Jahre 1881 veröffentlicht wurde. 

Was den eigentlichen experimentellen Theil .betrifft, so zerfällt 
derselbe in 9 Versuchsreihen die an 160 Thieren (Hunden, Katzen, 
Kaninchen) angestellt wurden. Das Herz wurde immer derart frei- 
gelegt, dass es auch mit blossem Auge beobachtet werden konnte, 
weil es nur auf diese Weise gelang die eventuell eintretenden Ver¬ 
änderungen der einzelnen Theile, die sonst nicht gut nachweisbar 
sind, direct zu constatiren. Als die geeignetste Methode zur Er¬ 
zielung partieller Functionsstörungen des Herzens wurde die Zu- 
klemmnng und nicht die Unterbindung der Art. coron. dext. oder 
sin. gewählt. 

Die I. Versuchreihe an nicht vergifteten und sonst intacten 
Thieren (ohne Nervendurchschneidung etc.) ergiebt, nach einseitiger 
Zuklemmung der Coronararterien, folgendes: 

I. Eine Periode der Verlangsamung des Herzrhythmus, einfache 
Arhythmie. 

II. Eine Periode der functionellen Dissociationen: 

a) Der eine Ventrikel pulsirt langsamer wie der andere. 

b) Die Vorhöfe dissociiren sich von den Ventrikeln, sie schlagen 
doppelt so rasch wie der betreffende Ventrikel. 

c) Die Ventrikel dissociiren sich unter einander, nicht blos in 
Bezug auf die Schlagzahl, sondern auch zeitlich. Während der eine 
sich contrahirt, füllt sich der andere etc. 

III. Periode der unregelmässigen Peristaltik. Die peristaltischen 
Bewegungen fangen nicht zu gleicher Zeit in beiden Ventrikeln an. 

IV. Periode des Stillstandes. Die Vorhöfe schlagen länger fort 
wie die Ventrikel. 

Die n. Versuchsreihe, an curaresirten und atTopinisirten Thieren, 
sowie an solchen mit Durchschneidung der Vagi oder Sympathici, 
zeigt, dass trotzdem die I. Phase, die der Herzverlangsamung, 
eiAtritt, dass also die Ursache hierfür nicht im ausserhalb des 
Herzens gelegenen Nervenapparat, Bondern im Herzen selber zu 
suchen ist. Hierauf tritt eine frühzeitige Erweiterung einer ‘Partie 
des zur betreff. Coronararterie gehörigen Herzabscbnittes ein. 
Diese ist nicht mit der, in späteren Stadien eintretenden, passiven 
Erweiterung zu verwechseln, welche dadurch zu Stande kommt, 
dass der eine Ventrikel seine Thätigkeit bereits eingestellt hat, 
während der andere fortpumpt, sondern scheint mehr nervöser 
Natur zu sein. Alles das ist deutlicher und der Versuch zieht sich 
länger hin wenn die rechte als wenn die linke Coronararterie zuge¬ 
klemmt war, und zwar liegt der Grund hierfür in der anatomischen 
Anordnung der betreffenden Gefässe. Die übrigen Phasen kommen 
ebenso zur Erscheinung wie in der I. Reihe. Auch hier zunächst 
Dissociation in querer und dann erst in der Längsrichtung. 

In der III. Versuchsreihe mit dem «Froschschenkelpräparat» 
wird ans dem Schwinden der «secundären Tetanie» auf der afficirten 
Herzhälfte der Schluss gezogen, dass die Energie und Art der 
Contractionen der betreff. Herzhälfte schon frühzeitig sich ver¬ 
ändert, das elektromotorische Verhalten also ein anderes wird, 
ehe noch die übrigen Folgen der Compression sich bemerkbar machen 
können. Diese selben Versuche ergeben ferner, entgegen der Cohn- 
heim’schen Anschauung, dass ein Herz, welches bereits sich in der 
Periode der Peristaltik, der fibrillären Zuckungen, befindet nicht 
definitiv zu sterben braucht, sondern sich noch erholen kann. 

Die IV. Reihe, manometrische Untersuchungen, ist insofern 
interessant, als sie zeigt, dass anfänglich eine Blutdrucksteigerung 
besteht, dass also das Verschwinden der secundären Tetanie, das 
sich Verbrauchen einzelner Theile, der Asynchronismus in dieser 
frühen Periode nicht auf Herzschwäche sondern auf andere, wohl 
nervöse Vorgänge zurückzuführen ist. 

Die übrigen Versuchsreihen (Einwirkung allgemeiner "Asphyxie 
auf die Herzcontraction, Veränderung des Gontractionsmodus bei 
künstlicher Stenose des link. Ost. venosum etc.) haben den Zweck 
darzuthun, dass die Dissociation der einzelnen Herzabschnitte, 
namentlich der Ventrikel , eine dem Coronararterienverschluss 
eigentümliche Erscheinung ist, die unter anderen Bedingungen 
nieht oder äusserst selten beobachtet wird. Indem wir auf eine 
Wiedergabe der interessanten Einzelheiten verzichten, wollen wir 
nur noch erwähnen, dass in Bezug auf die Erklärung der specifi- 
schen Wirkung des Coronarart.-Verschlusses aufs Herz Verf. sich 
weder ganz der Cohnheim* sehen Theorie (Bildung eines Herz¬ 
giftes in den mangelhaft ernährten Partien, das ähnlich den Kali¬ 
salzen wirkt) noch der Bezold’sehen (Veränderung in den Nerven) 
anschliesst, sondern dass er das Bild allgemein auf Verarmung deB 
HerzenB au 0 und CO* Reiohthum zurückführt, welche Umstände 


nicht blos auf die Nerven, sondern auch auf die Muskelsubstanz 
einwirken. 

Zum Schluss geben wir das im 3. Theil enthaltene Resumö in 
kurzen Worten wieder. 

Das Herz als Ganzes kann in 2-facher Beziehung gestört sein: 

1) In Bezug auf den Rhythmus und den Zusammenhang mit den 
anderen Abschnitten (rhythmische Dissociationen). 

2) In Bezug auf Art und Weise der Contractionen selber, nament¬ 
lich was Energie und typischen Character derselben betrifft (dy¬ 
namische Dissociationen). 

Beide Arten von Dissociationen können gleichzeichtig zu Stande 
kommen; jedoch nur die rhythmischen machen sich auscultatorisch 
und percutorisch bemerkbar, während die anderen sich allenfalls 
blos percutorisch äussern. Der Grund für das Auftreten beider Arten 
von Dissociationen liegt in einer ungleichmässigen Ernährung des 
Herzmuskels. Am stärksten ausgesprocheneren die Dissociationen 
bei Compression der Art. coron. Kamen sie unter anderen Bedin¬ 
gungen zu Stande, so geschah es wiederum nur durch Vermittelung 
der Coronararterien. Sonst waren sie höchst unbeständig. Am häufig¬ 
sten sind Dissociationen in querer Richtung und zwar meist derart 
dass die Vorhöfe sich 2, 3, 4 Mal häufiger contrahiren wie die 
Ventrikel. 

Häufig und leicht kommt eine rhythmische Dissoo. der Vorhöfe 
unter einander vor. Sie contrahiren sich alsdann asynchron. Ein 
Theil der Vorgänge in den Halsvenen muss auf diesen Asynchro- 
nismus der Vorhöfe nicht aber auf den der Ventrikel zurückgeführt 
werden. 

Letzterer ist viel seltener, kommt jedoch unzweifelhaft vor. Die 
Möglichkeit eines Asynchronismus der Ventrikel muss auch für den 
Menschen zugegeben werden. Bei Thieren wurde er namentlich bei 
Asphyxie beobachtet. Bei Menschen mag er auch unter anderen 
Bedingungen Vorkommen. 

Ausser diesem wahren Asynchronismus giebt es noch einen schein¬ 
baren, der darin besteht, dass sich die ischämischen, in ihrer Energie 
und Elasticität herabgesetzten Stellen während der Contractionen 
der normal gebliebenen Partien vorwölben. Hieraus lassen sich 
wohl gewisse Fälle von ßigeminie erklären. 

Die dynamischen Dissociationen (bei Asphyxie, bei Compression 
der Aorta oder Pulmonalis beobachtet) bestehen darin, dass die 
Energie gewisser Herzabschnitte gelähmt wird. 

Zum Schluss meint Verf. dass auch gewisse klinische Thatsaohen 
zu Gunsten solcher Dissociationen sprechen und dass manche Krank¬ 
heitsformen auf eine Angioneurose der Coronararterien zurück¬ 
zuführen sind. —8. 

G. von N o o r d e n : Paraldehyd als Schlafmittel. Aus der 
med. Klinik des Herrn Prof. Riegel in Giessen. (Central¬ 
blatt f. kl. Med. 12. 1884.) 

Auf Grund der Empfehlung Cervello’s, der an Thierversuchen 
die schlafbringende Wirkung des Paraldehyd geprüft, sind von 
mehreren Seiten Versuchsreihen (namentlich auch an Irrenanstalten) 
veröffentlicht worden, welche über die günstige therapeutische 
Verwendbarkeit des Mittels berichten. Im Laufe der letzen Monate 
sind auf der med. Klinik Prof. Riegel’s in Giessen Versuche mit 
dem Paraldehyd gemacht worden. Die dargereichten Gaben 
schwankten zwischen 3,0 und 6,0 g. als äusserste Grenzen. Von 
einer Mischung Paraldehyd, Tinct. Cort. Aurant. u wurden 
6 —12 g. in einem halben Weinglas ZuckerwaBser gegeben. Durch¬ 
schnittlich genügten 9 g. der Mischung (4 1 /* g. Paraldehyd), welche 
des Abends um 8 Uhr gegeben, meist nach ca. V» Stunde Schlaf 
brachten, welcher 5—6 Stunden ruhig und fest verlief. Aufgeweckt 
in der Nacht, schliefen die Patienten doch bald wieder ein. Nach 
dem Schlaf fühlten sie sich erquickt und hatten keinerlei üble Nach¬ 
wirkungen, nur manchmal einige Zeit noch andauernden Paraldehyd- 
Geschmack und Geruch, doch in nicht belästigendem Grade. Indi- 
cationen waren: Emphysem, Bronchitis, Phthisis pulmon., Rücken¬ 
marks- und andere Nervenkrankheiten, Herzkrankheiten (Myocar- 
ditis und Klappenfehler), spätere Stadien der Pneumonie, icterisches 
Hautjucken, chron. Gelenkrheumatismus, Schlaflosigkeit aus unbe¬ 
kannten Gründen, Schmerzen verschiedener Art (Rheumatismus, 
Neuralgien etc.) 

Contraindicationen: Magenleiden schwerer Art und weit vorge¬ 
schrittene Phthisis mit Betheiligung des Kehlkopfs, denn es wurden 
mehrfach beobachtet Hustenanfülle, Uebelkeit, Erbrechen. 

Die Wirkung des P. auf Athmung und Kreislauf sowohl bei Er¬ 
krankung der betheiligten Organe, als auch im gesunden Zustande, 
wurde sorgfältig beobachtet, und weder wurde die erstere irgend 
wie beeinflusst, noch wurde in Betreff der zweiten eine merkliche 
Abnahme der Spannung der Arterien gefunden. 

No or d en weist darauf hin, dass nach Chloralhydrat erhebliche 
Druckherabsetzung im Gefässsystem beobachtet worden und diese 
Gefahr bei P. nicht zu befürchten ist. 

Es verdient der Paraldehyd unter der kleinen Zahl wirklich 
brauchbarer, schlaf machender Mittel einen hervorragenden Platz, 
und können für seine therapeutische Verwendung mit wenigen Aus¬ 
nahmen dieselben Indicationen wie für die innerliohe Darreichung 
des Morphiums gelten. 

Paraldehyd bei Merck in Darmstadt kostet en gros 20 M. pro Kg. 
also 2 Pf. pro g. L—s. 
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A. Ebermann: Krebs der Blase. (Protokolle der Piro- 
gow’sehen chir. Gesellsch. für 1882/83, ross.) 

0. J., 38 Jahre alt, Vater von 4 Kindern, abgemagert, Gesicht 
bleich, kachektisch. Vor 9 Jahren bemerkte Pat. zum ersten Mal 
Blut im Harn, später Öfter. Vor 6 Monaten Hambeschwerden, zu¬ 
weilen wurden nach vielem Drängen Concremente von phosphorsaur. 
Kalk entleert. Harn trübe, Niederschlag enthält Tripelphosphate, 
Eiterkörperchen mit Blutbeimischungen. Vor einem Jahr Schwel¬ 
lung der linken untern Extremität. Unter dem Lig. poupartii kann 
man eine Geschwulst fühlen, welche in eine 3 Fingerbreit über der 
{Jymphysis pub. palpirbare harte, rundliche Geschwulst tibergeht. 
Per rectum untersucht, fühlt man in der Höhe der Prostata eine 
leicht höckerige, harte Geschwulst mehr zur Mitte hin und nach 
links liegen. Combinirt untersucht, erweist es sich, dass die Pro¬ 
stata von der Geschwulst nicht zu trennen ist. Beim Einführen ei¬ 
nes metallischen Katheters findet man einen Widerstand beim Ein¬ 
tritt in die Blase, ein elastischer Katheter dagegen gelangt unbe¬ 
hindert in dieselbe. Die leichteste Sondirung ruft Blutung hervor. 

Den 15. Nov. starb Pat. Obduction erwies, dass die ganze vordere 
Wand der Blase, angefangen ab ostio int. urethrae ad verticem ve- 
sicae, von der Krebsgeschwulst eingenommen war. Die Geschwulst 
war mit 1—2 Ctm. langen Häärchen bedeckt, zwischen denen hin 
und wieder phosphors. Incrustationen eingebettet lagen. Die Pro¬ 
stata nur durch ihre Kapsel von der Geschwulst getrennt, selbst 
nicht krebsig degenerirt. Es lag somit ein Cancer villosus vor. 

Anschliessend an diesen Fall, giebt E. einige Anhaltspuncte, 
welche für die Differentialdiagnose zwischen Krebs der Blase und 
Krebs der Prostata von Nutzen sein können. 

Krebs der Prostata. 

1. Dysurie schon früh, ent¬ 
wickelt sich früher als bei der 
Altershypertrophie. 


2. Schmerz b. Uriniren (auch 
Harnverhaltung kommt vor), 
verbanden mit Tensmus, tritt 
früh auf. 


3. Das Einfuhren von Instru¬ 
menten bietet grosse Schwierig¬ 
keit in der Pars prostatica. Ein¬ 
mal in die Blase gelangt, gleitet 
die Spitze des metallenen Kathe¬ 
ters bei Bewegungen nach allen 
Bichtungen längs glatten Wän¬ 
den der Blase. (Ausnahme ves- 
sio fc colonne bei Blasenwand- 
Hypertrophie.) 

L—8. 


Krebs der Blase. 

1. Dysurie kann lange fehlen 
und tritt erst in sehr späten Sta¬ 
dien der Krankheit auf, wenn d. 
Geschwulst sich in die Blase vor¬ 
wölbt, namentlich in der Nähe 
der Blasenmündung. 

2. Der Ham flieset frei ab, 
kein Tenesmus, mit Ausnahme 
der Fälle, wo Concremente oder 
Geschwulsttheile die Harnröhre 
passiren. Ueberhaupt treten Be¬ 
schwerden beim Harnlassen spät 
auf, bei sehr grosser krebsiger 
Entwickelung. 

3. Widerstand beim Einfüh¬ 
ren des metallenen Instrumentes 

; findet statt erst beim Eintritt in 
, die Blase, nachdem die Pars pro- 
; statica unbehindert passirt ist. 

I Der Grund liegt in der Vorwöl- 
| bung der hinteren Wand der 
Blase durch die Geschwulst. 


Zur Impffrage. Resultate der Vaccination und Revaccina- 
tion, vom Beginn der Impfung bis heute, nach den Quellen 
bearbeitet von Prof, A. W e r n h e r. Mains. Verlag von 
Victor v. Z&bera, 1883. 312 Seiten. 

Impfen heisst Irren. Für jeden gebildeten verständlich nach¬ 
gewiesen ans der chemischen Natnr unserer Leibessnbstans 
sowie der Infectionsstoffe. Mit Nutzanwendung für Diphtherie, 
Cholera nnd Blattern. Von Julius Hensel, medicinischem 
Chemiker. Zürich, Selbstverlag des Verfassers. 1884.122 Seiten. 

Zufälliger Weise erhielten wir gleichzeitig die beiden vorliegenden 
Arbeiten, von denen die eine für, die andere gegen das Impfen 
plaidirt. Wir können es uns nicht versagen sie einer vergleichenden 
Kritik zn unterwerfen, da sich ja auch in unserer Stadt noch 
Collegen befinden, die zur Fahne der Impfgegner schwören. 

Obgleich bereits viel in der Impffrage geschrieben, so existirte 
bisher keine Arbeit, die in so gründlicher Weise dieses Thema be¬ 
handelt nnd dem denkenden Leser jeden Zweifel benehmen muss, 
wie das W e rn h e r ’ sehe Werk. Der leider im vergangenen Jahre 
verstorbene Prof. W. hat eine Reihe von Jahren an seinem Werke 
gearbeitet nnd ganz bedeutendes Material znsammengetragen, 
namentlich bezüglich der Vaccination in Deutschland. Seine Arbeit 
zeichnet sich durch wissenschaftliche Gründlichkeit nnd Ruhe ans. 
Eine Reihe von Tabellen zeigt uns klar die Verhältnisse vor nnd 
nach Einführung der Vaccination und Revaccination. Vor dem An¬ 
fänge des gegenwärtigen Jahrhunderts bebingte die Variola nächst 
den Lungenkrankheiten die grösste Sterblichkeit, c. 10 % der Todes¬ 
fälle kamen auf Pocken, während der Epidemien sogar ms zn 50%. 
Gegenwärtig ist die Mortalität an Pocken in Deutschland eine 
änsserst geringe. Besonders lehrreich sind die in der deutschen 


Armee gemachten Erfahrungen, dieselbe hat seit 2 Jahren keine an 
Pocken Verstorbenen mehr zu verzeichnen. 1870/71 verlor die c. 
1 Million starke deutsche Armee 316 Mann an Pocken, während 
allein die Theile der Bourbaki’schen Armee, welche in die Schweiz 
geflüchtet, 784 Pockenkranke hatten. 

Wir können das Wern her’sehe Buch jedem Collegen warm 
empfehlen, der noch einige Zweifel über das Impfen hegt. 

Haben wir es nun bei dem W’schen Buche mit einer wissenschaft¬ 
lichen Arbeit zu thun, so tritt bei der neuesten Frucht der Impf- 
gegnerischen Literatur das Laienhafte um so prägnanter hervor. 
Wir unterziehen das Machwerk des medicinischen Chemikers nur 
deshalb einer Besprechung, um zu zeigen, mit welchen Waffen 
die Impfgegner kämpfen nnd welche Sorte von Leuten zu ihnen 
gehört. 

H. widmet sein Buch allen denkenden Menschen, weil die physio¬ 
logische Chemie heute lehrt, dass wir im Sauerstoff und im Eisen¬ 
oxyduloxyd die wirksamsten und naturgemässesten Gegenmittel für 
alle Arten von Infectionsstoffen besitzen und hierdurch das Sclwtz- 
impfungs-System zu einem Anachronismus geworden.^ Mit den 
wissenschaftlichen Autoritäten wird unser «Chemiker» leicht fertig. 
Die Pathologen sind «arme Sünder», Koch ein «unschädlicher 
chemischer Dilettant», Pasteur «ein sonderbarer Acteur auf che- 
schem Gebiete*. «Die Freunde der Impfung berufen sich auf einen 
gewissen Jenner » etc. Was ist nun Hensel? Auch das erfahren wir. 
Pag. 5 sagt er «man wird vielleicht geneigt sein, an meinem Ver. 
Stande zu zweifeln, wenn ich den Satz aufstelle, der Lehmboden 
werde auf die Weise erzeugt, dass der Felsen mit dem Regenwasser 
sich zu Lehm und Sauerampfer zerspalte». Allerdings erinnert 
dieser Satz an die bekannte Darstellung des «Brom» aus «Brom- 
feeren». Pag. 77 erzählt übrigens H. selbst, dass er nach Genuss des 
Grah&m’schen Kleienbrodes «ganz dumm» geworden sei. 

Im Uebrigen ist die Schrift sehr mannigfaltig. H. verräth uns, 
dass er in einem in Vorbereitung befindlichen Werk «Natürliche 
Lebens-Chemie» ganz neue chemische Theorien entwickeln wird, 
ferner spricht er über Krankheitsursachen, unter denen Mangel an 
atmosphärischer Elektricität der Hauptgrund für Epidemien. Neben¬ 
bei glaubt er an Entstehung der Pflanzen durch Urzeugung. Wie 
Aloe, Cactus, Rhabarber etc. entstehen, ist im Original nachzulesen. 
Zum Schluss müssen wir noch anführen, dass H. auch verräth, dass 
er seine Heilmethode in praxi angeweudet, also so ein Bischen 
«Kurpfuschert». Ausserdem enthält das Buch auch eine unverfrorene 
Reelame für einige Apotheker nnd eine Fabrik, wo H.’s Medica- 
mente hergestellt worden. Ob das nicht auch der Zweck des Ganzen 
sein sollte? Denn vom Impfen ist im ganzen Buche am Wenigsten 
die Rede. Nur auf die Pockensterblichkeit während des Krieges 
1870/71 kommt Verf. und erklärt, die Deutschen erkrankten wenig er, 
weil sie besser genährt wurden nnd die Siege ihre «Seele» stärkte. 

Zum Schluss können wir noch verrathen, dass Vert. pag. 90 von 
seiner «pharmaceutischen Praxis in New-Vork» spricht. (Ernst¬ 
hafter Unsinn, oder Satyre ? das ist die Frage! Red.) P. 


Anleitung zum antiseptischen Verfahren und Wundbehand¬ 
lung nach der in der Klinik des Prof. N. W. Sklifa> 
ssowski angewandten Methode. Für Aerzte nnd Stu¬ 
denten zusammengestellt von Th. B. Heydenreich. 
St. Petersburg. K. L. Ricker. 1884. 

Ein kleines Büchlein, das seinem Zweck entspricht. Der Student 
und Arzt, der mit dem antiseptischen Verfahren unbekannt ist, 
kann sich ein Bild davon machen, ja danach auch arbeiten. Ref. 
möchte nur darauf hinweisen, was in einer nächsten Auflage leicht 
abznändem wäre, dass es wünschenswerth sei, wenn einzelne An¬ 
gaben nicht so kurz und aphoristisch, gleichsam hastig niederge¬ 
schrieben wären. Eine breitere Behandlung könnte dem milder 
antiseptischen Behandlung unbekannten Leser, für den das Büch¬ 
lein ja doch bestimmt ist, nur erwünscht sein, und würde er dafür 
lieber auf manche Zeichnungen (von Nadelhaltern, Sicherheitsnadeln 
u. d. Aehnl.) Verzicht leisten. N. 


Auszug aus den Protokollen praktischer Aerzte zu 
Riga. 

Sittung vom 15 . December 1882 . 

Dr. Ber g berichtet über die diesjährigen Krankenbewegungen 
im Badeort Kemmern. 36,000 Schwefel-und 300 Moorbäder wurden 
an 1347 Patienten (120 mehr als im Vorjahr) verabfolgt. In Behand¬ 
lung waren 735 Fälle von Rheumatismus, 298 von Syphilis, 48 Scro- 
phnlosis, 18 von Hemiplegie, 15 von Tabes dors., verschiedene 
Hautkrankheiten etc. Wichtige Neuerungen sind die Anstellung von 
Frotteuren und eines Heilgymnasten. Auf verschiedene Anfragen 
berichtet Dr. Berg, dass von Eczemen namentlich die trocknen 
Formen, das Eczema rubr. und universale von den Schwefelbädern 
günstig beeinflusst würden: dass er bei Lähmungen nach Apoplexien 
keine positiven Erfolge bedachtet habe; dass von Tabes nur speci- 
fischeluetiche Formen gebessert worden seien. Dr. Hol st bemerkt 
hierzu, es sei unendlich schwierig, specifische nnd nicht specifisehe 
Fälle von einander zu unterscheiden. Initiale Tabesförmen (häufig 
unter der Diagnose Rheumatismus nach Kemmern dirigirt) ver¬ 
schlimmern sich dort häufig. 
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Dr. Hampeln verliest seinen Vortrag über septische Krank¬ 
heiten. Pyämie und Septicaemie Bind nach der Auffassung des Vor¬ 
tragenden septische Krankheiten, hervorgerufen durch Invasion 
von Mikroparasiten und durch das von jenen producirte Gift. Der 
Nachweis einer Infection kann fehlen, doch klinisch die Krankheit 
als septisch erkannt werden. Vortragender referirt über drei solche 
im allgem. Krankenhause von ihm beobachtete Fälle: 

I. Ein 17-jähriger Schlosserlehrling, am 8. Krankheitstage auf- 
genommen; Temp. hoch, Delirien. Bewusstlocigkeit, Anaemie, 
kleiner beschleunigter Puls, träg reagirende Pupillen; eine kleine 
Hautabschürfung an einem Fuss, decubitusähnliche Hautläsion am 
rechten Trochanter. Tod am Tage nach der Aufnahme, Die Section 
ergab zahlreiche embolische Infarcte in Leber, Milz, Nieren und 
Darm (letztere von Professor Recklinghausen untersucht uud auf 
Pilzembolie zurückgeführt). Endocarditis ulcerosa nicht naebge- 
wiesen. Infection möglicher Weise durch die Hautabschürfung am 
Fuss. 

II) Ein 48-jähriger Arbeiter, seit 8 Tagen krank: Hitzegefühl 
und Kopfschmerzen, am Tage vor der Aufnahme Schüttelfrost. Bei 
derAuinahme ist Patient leicht benommen, hat ein systolisches 
Geräusch an der Herzspitze, seine Leber ist vergrössert und em¬ 
pfindlich anf Druck, das Abdomen aufgetrieben. Puls 80, Temp. 
normal. Etwas Albumin im Harn. — An den beiden folgenden Tagen 
Schüttelfröste mit nachfolgender Temperatursteigerung. Es tritt 
auch Haemoglobin im Harn auf. An den Unterschenkeln treten 
Hauthaemorrhagien auf (Patient hatte sich dort trockene Schröpf¬ 
köpfe appliciren lassen), welche die merkwürdige Form concentriscb 
um ein hämorrhagisches Centrum gelagerter Ringe zeigen. Tod 
am sechsten Tage nach der Aufnahme. Die Section weist eine En¬ 
docarditis nlcer. ventric. sinistr. nach. 

Hl) Ein 17-jähriger Buchbinderlehrling ist vor 14 Tagen an 
Schwellung des rechten Daumens aus unbekannter Ursache erkrankt. 
Stak präs: ängstliche Delirien, Dyspnoe, leichtes Fieber; an der 
Volarfiäche des rechten Daumens eine blauschwarze, fluctuirende 
Geschwulst, aus welcher sich nach Ineision blutiger Eiter entleert; 
der rechte Arm geschwollen, Bewegungen im Schultergelenk 
schmeTzhaft, ebenso in beiden Kniegelenken. Ueber der linken 
Scapula 5 erbsengrosse hämorrhagische Epidermisblasen. Herz- 
dämpfong na ch links verbreitert, pericardiales Reiben, über der 
Berz ä pitze weiches systol. Geräusch. Harn albuminhaltig, zeigt, 
frisch untersucht, zahlreiche Mikrokokken, Bacterien und aus 
Pilzen zusammengesetzte Cylinder. — Tod am 2. Tage nach der 
Aufnahme Sectionsbefund: beiderseits circumscripte fibrinöse Pleu¬ 
ritis, zahlreiche pleurale Ecchymosen, erbsengrosse hämorrhag. 
Jfl&rcte -in beiden Lungen; fibrinjis-eitrige Pericarditis, intactes 
^u&ocax&ram, ^mielne hämorrhagische Infarcte im Myocardium. 
Leber und Milz zeigen parenchymatöse Schwellung; in den Nieren 
Za fiireiche kleine Infarcte. 

Dr. Hehn hat die von Dr. Hampe 1 n gezeichneten Krankheits¬ 
bilder mehrfach beobachtet; es sei interessant, wie klein oft die 
äussere Verletzung ist, der eine so schwere Infection nachfolgt. 

Dr. Worms hält es für fraglich, ob Mikroorganismen und deren 
Products Ursache der Septicämie seien; es sei mindestens ebenso 
wahrscheinlich, dass ein chemischer Körper die Krankheitsursache 
abgebe, und dass gleichzeitig mit dessen Entwickelung als secun- 
däre Erscheinung eine Entwickelung von Mikroorganismen statt¬ 
finde. 


Dr Hampeln: er könne Bich die Reproduction des Giftes nur 
durch Annahme von organischen Krankheitsträgern erklären, deren 
Product möglicherweise erst das septische Gift ist. 

Dr. Rull e erklärt sich die günstige Wirkung des Secale cornutum 
bei beginnender pnerpeialer Septicämie und Pyämie dadurch, dass 
der sich stärker contrahirende Uterus das in seinem Cavum ent¬ 
haltene Gift weniger gut aufhehme. 

Dr Carblom und Dr. Worms betonen die schätzenswertne 
Eigenschaft des Sec. cornut. als Propbylakticum im Wochenbett. 
Nach Anschauung des letzteren braucht jedoch die Wirkung des 
Mittels nicht aut einer Localwirkung auf den Uterus zu beruhen, 
da Secale überhaupt auf das gesammte Gefasssystem wirke. 


Sitzung am 12. Januar 1883. 

Dr. Stavenbagen stellt einen Patienten vor, dessen ring¬ 
förmige Gangrän beider Augenlider unter Jodoformbehandlnng vor¬ 
züglich geheilt ist. „ __ , 

Dr. Lenz berichtet über drei von ihm im allgem. Kranken- 
hause beobachtete Krankheitsfälle. # 

I. Ruptur des Cterus. Bei einer 38-jährigen Vl-para traten 
fünf Stunden nach dem Blasenspnmg Krampfwehen auf. II Schä- 
dellage. Die versuchte Zangenapplicatiou misslingt; Ref. ordinirte 
Opium in grossen Dosen und übte mehrmals einen sanften Druck 
von oben nach unten auf den Fundus Uteri aus, um den unteren Theil 
des Uterus wo er eine Ruptur befürchtete, zu entspannen. 2 Stun¬ 
den später plötzlicher Collaps, Aufhören der Wehenthätigkeit, keine 
Blutung, kleine Theile dicht unter den Bauchdecken zu fühlen, 
Uterus als kindskopfgrosser Tumor etwas nach links abgewichen. 
Die Zangenextraction gelingt jetzt, die Placenta muss mit der Hand 
durch einen Längsriss des Cervicaltheils aus der Bauchhöhle ent¬ 
fernt werden. Drainage der Bauchhöhle, Ausspülung mit Saiieyl- 
wasser. Tod nach 24 Stunden. — Die Section ergiebt: Längsriss 


der Cervix bis über das hintere Scheidengewölbe, keine Peritonitis. 
Beckenmasse wurden nicht genommen. 

Dr. Rulle und Dr. Schwarz sind der Ansicht, dass der ausge¬ 
übte Druck auf den Fundus nur den intrauterinen Druck steigern 
konnte. 

Dr. Hübner nnd Dr. G&ehtgens sind der Meinung, dass ein 
geringer Grad von Beckenenge Vorgelegen haben müsse, der bei 
der mit jeder Gebart zunehmenden Grösse des kindlichen Kopfes der 
Mutter verhängnisvoll wurde — welcher Anschauung Dr. Lenz 
sich ausschliesßt. 

II. Bei einer 38-jährigen Lettin operirte Vortragender eine an 
der Hinterwand der Scheide befindliche Vaginalcyste von der Grösse 
eines Gänseeis nach der Schröderschen Methode (Abtragung der 
Cyste und Vernähung ihres Bodens ringsum mit der Scheide). Da 
der Cystenboden Bich als sehr dünn erwies, konnte die Befürchtung, 
es werde sich nachträglich eine Rectocle bilden, nicht abgewiesen 
werden. 

III. In einem Falle von Parametritis sah Vortragender Weiter¬ 
kriechen der Phlegmone den beiden runden Mutterbändern entlang 
in die grossen Labien. Incision, Entleerung grosser Eitermengen, 
Drainage, Heilung. 

Dr. Voss referirt über eine von ihm ausgeführte Unterbindung 
der Art. mammaria interna nach Stichverletzung mit glücklichem 
Ansgang. 


Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung vom 17. Januar 1884. 

Dr. Moritz (den Präsidenten vertretend) fordert zur Fort¬ 
setzung der Discussion über die Wundbehandlung auf. 

Dr. Schmitz proponirt die Chloroformf rage zu discutiren und 
fragt, ob iu verschiedenen Hospitälern das Chloroform durch andere 
Mittel ersetzt werde. — Im Kinderhospitale des Prinzen von Olden¬ 
burg wird gegenwärtig ein doppelt rectificirtes Chloroform ge¬ 
braucht, und selbst bei grossen, 1-14- Stunden dauernden Operatio¬ 
nen kommen keinerlei unangenehme Nebenwirkungen vor. 

Dr. Wulff erwähnt, dass in der männlichen Abtbeilung des 
Obuchowkospitals nur das gewöhnliche käufliche Chloroform in Ge¬ 
brauch sei. Die einzige Modification bestehe in der Narkose vorher¬ 
geschickten subcutanen Morphiuminjectionen, namentlich bei Pota¬ 
toren, die ja bekanntlich bedeutende Resistenz gegen Chloroform 
zeigen. In einem Falle von Unterschenkelbruch musste mau zwei 
Stunden chloroformiren, bis es gelang, den Pat. so weit zu narkoti- 
siren, dass ein Gypsverband angelegt werden konnte. 

Starker Collaps nach Chloroform ist ira Obuchowhospital im All¬ 
gemeinen nicht beobachtet worden. Wohl sind einige Fälle von 
Tod bald nach der Narkose vorgekommen, ob aber das Chloroform 
dabei zu beschuldigen, wäre fraglich. 

Bezüglich der Wundbehandlung in der männlichen Abtbeilung 
des Obuchowhospitals sei es schwer ein allgemeines Urtheil abzu¬ 
geben. Die chirurgische Abtheilung ist unter einer 'grösseren Zahl 
von Aerzten vertheilt, von denen Jeder seine Modificationen an¬ 
wende, daher sei keine einheitliche Behandlung durchführbar. Keine 
der verschiedenen Modificationen giebt entzückende Resultate; 
dieses liegt jedoch an den Hospitalräumen. Die Abtheilungen sind 
ja eigentlich alle nur Corridore, durch die alle Bedürfnisse der Oeco- 
nomie tagtäglich wandern, weder ein iBolirbarer Operationsraum, 
noch ein Raum für den Verbandwechsel sind vorhanden. Während 
des letzteren sind die Wunden einer Reihe von inficirenden Einflüs¬ 
sen ausgesetzt. Den Verhältnissen entsprechend, sind auch die Re¬ 
sultate der Wundbehandlung gemischte. Im Allgemeinen ist die 
Jodoformbehandlung acceptirt, doch wendet ein College stets Naph¬ 
talin an, ohne dass seine Resultate schlechter wären als bei den 
anderen Collegen. Jedenfalls sind die Resultate gegen früher be¬ 
deutend besser. Spray ist noch in Gebrauch. 

Dr, H i r s c h erwähnt eines Falles von ausserordentlicher Resi¬ 
stenz gegen Chloroform. Ein sehr schwächlicher Mann konnte selbst 
durch Unzen Chloroform nicht narkotisirt werden. Gleichzeitig 
war er immun gegen Seekrankheit. Ferner hebt H. hervor, dass der 
Gemüthszustand von Einfluss ist beim Zustandekommen der Nar¬ 
kose. 

Dr. Petersen erinnert sich eines Falles, den er in Dorpat auf 
Prof. Bergmann’8 Klinik gesehen, wo einem kräftigen ca. 25- 
jährigen Manne eine Hydrocele operirt wurde. Trotz Verbrauch 
grösserer Mengen von Chloroform schlief Pat. nicht ein, jedoch trat 
bei erhaltenem Bewusstsein vollkommene Anästhesie ein, so dass er 
während der Operation nichts fühlte. 

Dr. M o r i t z theilt bezüglich der Anfrage, ob man bei positiv 
Herzkranken Chloroform brauchen könne, einen Fall aus seiner 
Praxis mit. Es handelte sich um einen Mann mit Insufficienz der 
Mitralis, bei dem bereits vor 2 Jahren eine Embolie einer Hirnarte¬ 
rie vorgekommen und der im letzten Herbst embolische Gangrän 
eines Unterschenkels bekam. Die Amputation desselben wurde unter 
vorsichtig geübter Chloroformnarkose gemacht und letztere ging 
ganz gut von Statten. 

Dr. S c h m i t z hat ebenfalls wegen Gangrän des Unterschenkels 
bei einer Herzkranken amputirt, wobei in einer Stunde nur Jj Chlo¬ 
roform verbraucht wurde. Die Narkose war selten ruhig und milde« 
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Pat. behauptete Alles gefühlt zu haben, aber ohne Schmerzen zu 
empfinden. 

Dr. Dombrowskibeobachtete in Dorpat 2Stunden nach einer 
Hydrocelenoperation unter Chloroform mit guter Narkose einen hef¬ 
tigen Collaps. Erst nach Einleitung künstlicher Respiration, An¬ 
wendung von Caropher und Elektricität erholte Fat. sich. Als Ur¬ 
sache erwies, sich eine gleichzeitig bestehende Pleuritis. 

Dr. Wulff bemerkt dazu, dass eine Zeit lang Pneumonien, die 
ja selten ohne Pleuraaffection verlaufen, mit Chloroform behandelt 
wurden. 

Dr. Hirsch: Gewisse Herzfehler gestatten die Chloroform¬ 
anwendung eher, als durchgemachte Krankheiten, wie z. B Recur¬ 
rens. H. verlor vor Jahren einen Patienten, der behufs Excision 
einer kleinen Cystengeschwulst 2 Wochen nach einem Recurrens- 
anfall chloroformirt werden sollte. Pat. hatte kaum 1 Chloroform 
erhalten, als er plötzlich, bevor er noch die Besinnung verloren, zu¬ 
sammenfiel und starb. 

Dr. Moritz hegt gegen den eben mitgetheilten Fall Bedenken. 
Aehnliche Fälle kommen auch ohne Chloroform vor. Als er vor eini¬ 
gen Jahren ein kleines Krebsrecidiv der Mamma ohne Narkose ex- 
cidiren wollte, collabirte Patientin beim ersten Schnitt und starb 
plötzlich. 

Dr. Petersen erinnert an den im vergangenen Jahr von Ja- 
nowitsch-Tschainski publicirten Fall, der ebenfalls durch 
psychische Einflüsse erklärt wird. 

Dr. H i n t z e erwähnt, dass ein ähnlicher Fall 1841 von Dr. 
Arndt im Deutschen ärztlichen Verein mitgetheilt worden. Ein 
gleicher Fall ist, wie Dr. Anders mittheilt, auch Pirogow 
vorgekommen. 

Bezüglich des Bromaethyls erwähnt Dr. Moritz, dass er es 
mit Eifolg in der Privatpraxis angewandt, desgleichen Dr. Peter¬ 
sen in 3 Fällen von Bubonenausräumung. Dr. Th. Schroeder 
dagegen hat es in einem Falle von Lidoperation ohne Erfolg be¬ 
nutzt. Gleichzeitig erwähnter, dass ihm aus einer Apotheke ein, 
wahrscheinlich unreines, Präparat abgelassen, welches heftiges 
Erbrechen verursachte. Zur erwähnten Operation hat er jedoch 
gutes Bromaethyl benutzt. Dr. Maassmann meint, die Ansich¬ 
ten über die Wirkung des Bromaethyl bei Kreissenden lauten ver¬ 
schieden. 

Dr. B i d d e r hebt hervor, dass Kreissende ausserordentlich tole¬ 
rant gegen Chloroform seien, übrigens werden relativ kleine Mengen 
verbraucht. Daraus erkläre es sich wohl auch, dass er nur ein ein¬ 
ziges Mal einen schnell vorübergehenden Collaps nach Chloroform 
gesehen. 

Dr. Holst meint, dass die Morphiuminjectionen vor der Chloro¬ 
formnarkose nicht eine rnhige Narkose bedingen, sie haben ihn öfter 
im Stich gelassen. 

Dr. Mo nastyrski betont dem gegenüber, dass die erste Pe¬ 
riode der Narkose wohl abgekürzt würde, dagegen würden die Pat. 
aber in der zweiten Periode leicht asphyktisch. Im Peter-Paul- 
Hospital sei die Chloroformfrage noch nicht gelöst, sie beobachten 
sehr häufig Erbrechen nach der Narkose mit gewöhnlichem Chloro¬ 
form. Er lobt sehr das doppeltgereinigte Chi., die Exaltation bei 
demselben sei kurz, gute Toleranz und keine Nachwirkungen. Bei 
einem Fall von Pyothorax habe er nach Beendigung der Operation 
Collaps und Tod beobachtet; ob das Chloroform schuld, sei unbe¬ 
stimmt, Pat. hatte tuberculöse Lungen. In einem Falle von Gastro- 
tomie trat ebenfalls starker Collaps ein, der jedoch noch gehoben 
werden konnte. Bei Herzfehlern hat M. ebenfalls mehrfach chloro¬ 
formirt, ohne schlimme Folgen. 

Dr. Anders wirft die Frage auf, wie es sich mit dem Cbloro- 
formiren im frühesten Kindesalter verhalte. 

Dr. Wulff hat wegen Reflexeclampsie einmal ein noch nicht 
2 Wochen altes Kind chloroformirt, da es innerhalb 24 Stunden ca. 
16 Stunden lang in Krämpfen lag. Er hat bis zu 12mal pro die 4 bis 
5 Tage lang als ultimum refugium Chloroform angewandt. Wenige 
Tropfen genügen. Dr. Bidder erinnert an den Fall, wo Dr. 
Schmitz behufs einer Amputation ein 12 Tage altes Kind chloro¬ 
formirt. 

Dr. M a g a w 1 y spricht über die Antiseptik in der Augenheü- 
anstalt. Ein Hinderniss zur Ausübung der Antiseptik nach Augen¬ 
operationen ist, dass man nie völligen Luftabschluss erzielen kann. 

Seit 1878 werden in der Augenheilanstalt antiseptische Verbände 
angewandt. Zuerst wurden schwache Carbolsäurelösungen ver¬ 
sucht, jedoch selbst 2% Lösungen werden nicht vertragen, daher 
ging man zu 4%iger Borsäurelösung über. In derselben werden 
auch die feinen Instrumente gereinigt, weiche Carbolsäure nicht 
vertragen ; in letzter Zeit wurde dazu kochendes Wasser benutzt. 
Zum Verband wurde Borlint und Borwatte gebraucht. Seit 3 Mo¬ 
naten ist der Sublimatverband eingeführt, mit Lösungen von 1:1000. 
Auch Jodoform wird angewandt, namentlich bei Lidoperationen; 
über seine Wirkungen bei Hypopyon und Ulcera corneae hat 
M. noch kein sicheres Urtheil sich bilden können. Im Allgemeinen sind 
die Resultate jetzt viel günstiger. Während nach Hypopyon z. B. in 
den 70ger Jahren bei ca. 6% Verlust der Cornea durch Suppuration 
erfolgte, ist dieses in den letzten Jahren überhaupt nur 1—2 mal 
der Fall gewesen. — In letzter Zeit hat Dr. Lange mehrere Tage 
lang vor der Operation eines Auges demselben einen Occlusivverband 
(mit Sublimat) angelegt, der nur unmittelbar vor der Operation ab¬ 
genommen wird. In 2 Fällen von Extraction, wo bedeutende trau¬ 


matische Keratitis zu erwarten gewesen wäre, trat eine solche 
nicht ein. . 

Bezüglich der Chloroformfrage bemerkt M., dass er m langjähri¬ 
ger Hospital- und Privatpraxis nur 2 Fälle von Chloroformtod ge¬ 
sehen, beide Patienten waren durch lang dauernde Inanition her¬ 
untergekommen und Beide hatten nur wenige Minuten Chloroform 
inhalirt. In dem einen Falle, wo die Section gemacht, fand sich be¬ 
deutende Verfettung der Herzmusculatur. 

Secretalr Dr. 0. Petersen. 


Vermischtes. 

— Zum Professor für den neu errichteten Lehrstuhl der Chemie 

an der militär - medicinischen Academie ist der Professor- Adjnnct 
Dr. N. W. Ssokolow, und zum Professor-Adjuncten für Epizoo- 
tien A. Rajewski gewählt worden. Der Professor-Adjnnct Dr. 
Karpinski, welcher Verbandlehre vorträgt, ist auf weitere 5 
Jahre wiedergewählt worden. (Russ. Med.) 

— Der Sanitätsarzt des Gouvern. Kursk, Dr, Kapustin und 
der Ordinator der Botkin’schen Klinik Dr. P a w 1 o w sind nach be¬ 
friedigend gehaltenen Probevorlesungen als Privatdocenten bei der 
militär-raedicinischen Academie zugelassen worden, ersterer für 
Hygiene und Landschaftsmedicin, letzterer für Physiologie. (Wr.) 

— In St. Petersburg ist Dr. Chodorowski gestorben. 

— Die Concessiou zur Herausgabe eines neuen medicinischen 
Journals unter dem Titel «Praktische Medicin* (HpaRTnqecKaa Me- 
jpinuHa) ist dem hiesigen Druckereibesitzer E11 i n g e r ertheilt 
worden. Die Redaction desselben hat Dr. M. Hirschfeldt über¬ 
nommen. Das neue Journal wird allmonatlich (vom April d. J. an) 
erscheinen und im Abonnement in diesem Jahre 5 Rbl. 50 Kop., im 
nächsten Jahre 7 Rbl. kosten. 

_ Der Ausschuss der Studirenden an der Berliner Universität 

hat sich an die Commilitonen mit dem Ersuchen gewandt, in Zn* 
kunft das Trampeln und* Scharren mit den Füssen in den Auditorien 
als Beifalls- und Missfallensäusserungen zu unterlassen, weil der 
dadurch aufgewirbelte Staub direct gesundheitsgefährlich sei. 
Wolle man einen Professor besonders ehren, so empfehle sich das 
auch sonst übliche Erheben von den Sitzen. (Allg. Med. Str. Ztg.) 

— Die deutsche Cholera-Commissmi, bestehend aus dem Ge¬ 
heimrath Dr. Robert Koch, Stabsarzt Dr. G a f f k y und 
Assistenzarzt Dr. Fischer, ist, wie wir der «Allgem. Medicini- 
schen Ceutral-Zeitung* entnehmen, am 3. Mai nach fast nennmonat- 
licker Abwesenheit nach Berlin wohlbehalten zurückgekehrt. Recht 
erfreulich sind die zahlreichen Auszeichnungen, welche den Commis- 
sions-Mitgliedern in Anerkennung ihrer grossen Verdienste um die 
Wissenschaft und in richtiger Würdigung der grossen körperlichen 
und geistigen Anstrengungen, mit welchen ihre Arbeit auf dem 
Choleraschauplatze verknüpft war, zu Theil geworden. Nachdem 
der verdienstvolle Leiter der Commission Dr. Koch durch den 
Staatssecretär v. Boetticher empfangen worden, wurde sämmt- 
lichen Mitgliedern der Commission seitens des deutschen Kron¬ 
prinzen die Ehre des Empfanges zu Theil worauf dieselben zw 
kronprinzlichen Tafel gezogen wurden. Bei dieser Gelegenheit über¬ 
reichte der Kronprinz im Namen des Kaisers Dr. Koch den Kronen¬ 
orden 2., den Anderen denselben Orden 3. Classe. Auch vom Khedive 
von Egypten sind denselben Orden verliehen worden. Eine weitere 
Auszeichnung ist der Commission dadurch zu Theil geworden, dass 
die Reichsregierung dem Reicdstag einen Gesetzentwurf vorgelegt 
hat, auf Grund dessen der Reichstag ersucht wird, dem Kaiser die 
Summe von 135.0U0 Mark zur Verfügung zu stellen, behufs Ge¬ 
währungen von Belohnungen an die Mitglieder der deutschen Cho¬ 
lera-Commission. Der Reichstag ertheilte einmiithig seine Zustim¬ 
mung dazu, dass der Gesetzentwurf alsbald auf die Tagesordnung 
gesetzt werde. Aus der von der Reichsregierung der Vorlage bei- 
gefügten «Begründung» heben wir Folgendes hervor: Bevor die 
Commission ihre Aufgabe völlig gelöst hatte, nahm die Cholera 
wider Erwarten schnell ab, so dass die Beendigung der Arbeiten 
in Egypten nicht mehr möglich war. Während die von anderen 
Staaten Europa’s ausgeschickten ähnlichen Expeditionen sich dadurch 
veranlasst sahen, die Heimreise anzutreten, zog der Führer der 
deutschen Commission es vor, mit seinen Mitarbeitern die in Egypten 
gefundene Fährte in Ostindien, dem) ständigen Herde der Cholera, 
weiter zu verfolgen. Hier gelang es der aufopfernden Thätigkeit 
der Commission, Schritt für Schritt weiter vorzudringen, die aus den 
Untersuchungen in Egypten vorläufig gezogenen Schlussfolgerungen 
durchweg zu bestätigen und der medicinischen Wissenschaft, die sich 
der Cholera gegenüber bisher als machtlos erwiesen hatte, die Wege 
zur erfolgreichen Bekämpfung dieser Seuche zu ebnen... Dieses 
werthvolle Ergebniss wird über die Grenzen unseres Vaterlandes 
hinaus als ein glänzendes Zeugniss von der Ausdauer und Gründ¬ 
lichkeit deutscher wissenschaftlicher Forschung angesehen.. Es 
fordert dazu auf, den Männern, deren Arbeit und deren opferbereitem 
Muthe diese grossartige Förderung der Wissenschaft und der Ge¬ 
sundheitspflege zu danken ist, eine Belohnung dafür zu gewähren, 
dass sie ohne Rücksicht auf eigene Lebensgefahr dem an sie er¬ 
gangenen Rufe entschlossen Folge geleistet und die ihnen gestellte 
Aufgabe mit unermüdlicher Hingebung gelöst haben. Für den vor¬ 
liegenden Fall empfiehlt es sich aber besonders, eine Geldzuwendung 
in Aussicht zu nehmen. Ein mit grossen körperlichen und geistigen 
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Anstrengungen verknüpfter Tropenaufenthalt hat in der Regel 
verhängnisvolle Folgen für die Gesundheit, welche erst nach Jahren 
fühlbar werden und für deren Eintritt eine frühe und verhältnis¬ 
mässig karg bemessene Pension weder dem Betroffenen selbst, noch 
seinen Hinterbliebenen eine angemessene Entschädigung gewähren 
kann». , 

Im Reichsgesundheitsamt, aus dessen Schoosse die Mitglieder der 
Cholera-Commission hervorgegangen, fand ebenfalls ein feierlicher 
Empfang der Commisionsmitglieder im festlich decorirten Sitzungs¬ 
saale statt. Der Director desselben, Dr. Struck, überreichte mit 
einer herzlichen Ansprache Dr. Koch die von Prof. Begas mo- 
dellirte lebensgrosse Büste des Kaisers als Geschenk des Gesund- 
-heitsamtes, während Dr. Fischer und Gaffky prachtvolle Photo¬ 
graphien des Kaisers erhielten. Von den Berliner Aerzten wurde 
ein collegiales Festessen zur Begrüssuog der aus Egypten und 
Indien glücklich heimgekehrten deutschen Cholera-Commission ver¬ 
anstaltet. Die den Commissionsmitgliedern in Wien und München | 
zugedachten Ovationen haben von denselben mit Rücksicht auf die j 
körperliche Abspannung in Folge der überstandenen Strapazen ab- 
gelehnt werden müssen. Bf. 

— Semola wendet, von der Erwägung ausgehend, dass Glycerin 
sich vermöge seiner chemischen Constitution zur Behandlung des 
Fiebers eignen müsse, bei acuten fieberhaften Krankheiten, dasselbe 
nach folgender Verordnung mit Erfolg an: Glycerin, puriss. 30,0, 
Acid. citr. od. Acidi tartar. 2,0, Aqu. dest. 500,0. Stündlich 20—30 
Grmm. zu nehmen. Diese Mischung soll gegebenen Falls völlig den 
Alcohol ersetzen, ohne selbst nach läugerem Gebrauch Magenbe¬ 
schwerden zu verursachen. («Journ. de M 6 d.» — A. m. C.-Ztg.) 

— Es ist bekannt, dass die Zahl der Blinden in Russland eine 
ungewöhnlich grosse ist und die grose Mehrzahl derselben leider 
mit Betteln sich beschäftigt oder den Angehörigen und Gemeinden 
zur Fest fällt, weil sie zu keiner für sie passenden Arbeit angehalten 
werden. Einen klaren Beweis dafür liefert der letzte Rechenschafts- 


2 ) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanlh. 1, Typh. abd. 20, Febris recurrens 1 , Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2 , Pocken 3, Masern 52, Scharlach 17, 
Diphtherie 15, Croup 6 , Keuchhusten 9, Puerperalkrankheiten 1 , 
Dysenterie 3, Thiergift 0 , andere Infectionskrankheiten 14. 

— Gehirnapoplexie 15, Entzündung des Gehirns und seiner 
Häute 32, andere Gehirnkrankheiten 19, Krankheiten des Her¬ 
zens und dsr Gefässe 16, acute Entzündung der Athmungsorgane 
83, Lungenschwindsucht 117, andere Krankheiten der Brusthöhle 
13, Gastro-intestinal-Krankheiten 103, andere Krankheiten der 
Bauchhöhle 17, angeborene Schwäche und Atrophia infant. 44, 
Marasmus senilis 35, Cachexia 24. 

— Tod durch Zufall 3, Selbstmord 6 , Mord 0 . 

— Andere Ursachen 14, 
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bericht der Kijewschen Abtheilung des Marien-Cnratoriums zur 
Versorgung der Armen. Nach diesem betrug die Zahl der Blinden im ( 
Gouvernement Kijew 4221 Personen (davon 59 % Männer und 40,28 % 
Frauen), also 0,2 % der Gesammtbevölkerung des Gouvernements. 
Nach den Ständen geordnet kommt die grösste Zahl auf die Bauern, 
nämlich 88,9%, dann die Städter 5,8%, Soldaten 4,69%, Adlige : 
0,52 %. Was die Beschäftigung anbelangt, so führte die überwie¬ 
gende Mehrzahl ein vagabundirendes Leben als Bettler; nur 142 , 
Blinde trieben ein Handwerk: Seilerarbeit (43 Personen), Garnspin¬ 
nerei ( 20 ), Fassbinderei (3) oder waren als Musikanten (35), Kinder- ; 
Wärterinnen ( 8 )u. 8. w. thätig. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woehe vom 22. bis 28. April 1884. 
Zahl der Sterbefä11e: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen. 


_ «3 


M. W. Sa. ** , m , , m , P | 

379 306 685 121 83 120 23 11 26 75 66 44 47 35 22 12 0 


Nächste Sitzung des deutschen ärztUohen Vereins 
Montag den 14. Mai 1884. 

Nächste Sitzung des allgemeinen Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 8. Mai 1884. 

Adressen von Krankenpflegerinnen. 


* E. van der Vliet, Boxtm. Macrepcsaji, x* & 5, kb 49. 

* Fr. P. Eurich, Ha yriyM&xoä HxaxtaHCKofl y i. h DpTeiesa 
nep., x- As 1/12 kb. 19. 

* JIyH3a KapxoBna MepTKe, ÄKymepBa, PnaccKift npocn. 
jt'OMl» AI 42/4. sb. Aß 5. 

Mad. Heil wig , HsMaJUoBCEiä nojiKt, 11. poxa, xoMt AS 5, kb. 6 . 

Max- Topäohi, KpoHBepcKifl npocneKTt yroat Koimaro nep., 
XOMt As 11 kb. ll. 

Fr. Kaufmann, IleTepO. dop. na.iaflMoHeTHaa Aß 6/8 kb. Aß 1. 

Amalie Hammer, CpexHHfl noxtfluecKaa xoMt Aß 15 kb. Aß 8 . 

Wilhelmine Hensel, Wassili Ostr. 17. Linie Haus Thur Aß 12, 
Quart. Aß 24. 

Therese Fischer, npoTHBt KyMÖepra Aß 45/46 

XOMt <l>Hmept. 

Fr. Berg , Offizierstrasse Haus Aß 20 Quart. 25, 


Alleinige Annahmeder ausländischen Annoncen (mit Ausnahme der Bücher-Anzeigen) in den Central- 
Annoncen-Expeditionen in Moskau, Petrowka Aß 6 und in St. Petersburg. Newsky Aß 8 . 


Manama; 

HHMHwaro marasmia K. PMKKEPA, 

C.-üeTepÖyprb, HeBCKift A6 14. 

üaTOJiorig h TepaniapoaH JL- 
Haro nepioaa. PyK0B0ÄCTB ° 

- yqamHxca h Bpa- 

ueft. IIpocJ). <P. BiiHKe.ifl. IlepeBoiit et 
3-ro, 3HanHTejibHo HcnpaBJieHHaro H3- 
xaniB, noxt pexaKgiefi Ä-pa M.Top- 
b h n a. 3 p. 20 k., et nepec. 3 p. 60 k. 

PEÄAKI1IÄ 

RajieuxapH spa^efi 

noKopHtfime npocHTt rr. neiepCyprcraxt 
H MOCXOBOKHXt Bp&UeH XOCTaBHTb CBOH 
&Xpecu et 0603 Ha^eHi ent eneiüsxbHOCTH h 
wcoBt npiena öoxbHuxt st khesshä nara-1 
SHBt K. Jl. PHKKepa, Bt C.-üeTepOyprt. 
HencKiü npocn., Aß 14. 


GEMÜTSKRANKE 

finden jederzeit Aufnahme in der 27 (3) 

w. Er I eia me y er 'sehen Anstalt 
sn Bendtrf bei Co V» lenz. 



«ä Bad Reichenhall 

$et gri&ie bentfdje flimatiiite Sturort inmitten her bßir. po*#I|Jen. <5oo!e», 
VttttterlauQtus nnb gidjtennnbefrßjtractsSJäbrr, gtegeumotfe, ftn^mild), vtipen» 
fränterfaite, alle VtineralUiäfier in irififeett gallnn^en, bnenmnt. Vlpimrat, 

3n!jalatiän3i5fe, Orabtrtnerfe, Soalcfontaine, $citgt}utnnfhf. Vln8(jebebnte 'Bort« 
nnlagen mi: aebeiften »anbeibahnen, nabe Wabeliuälber nnb (Wattige ^ropunaben 
n«t| alten «iAhtitgen. — IdgUfl 2 Saneerte her GnccapcUe, «ejecaliluctte. ei|cubatin» _ _ 0 

nnb £ercgrnpl)ett*®tatian. vmsfiüjrlidje «Profptcte but* baS fol. ©BbcsSamminariaL tf . Vö 


Frisch© Failnug! 

Mattonisßiesshfibler 

P. 109 REINSTER ALKALISCHER SAUERBRUNN. (^) 

Bestes Tisch- und Erfrischungs - Getränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasen-Catarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 

HEINRICH MATTONI, Jtaifcßaö (aptimen). 

Vorräthig in allen Apotheken und Droguenhandlungen . 

T a o-pir’ bei Alexander Wenzel, st. Peimburn, Kasanskaja 3 . 

bei L. Krönig in Moskau, Stoleschnikow-Per., H. Nikiforow. 
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?r. fSermann’s Jtetlattftaff in ?atsßoj<-#fefo 


Saxlehner's Bitterquelle 

HUNYADI JANOS 

<l«reb. :X»itibtg t Bunaeß, Freseniue 
sui&Iystrt, *owi.9 erprobt iiml al» vorzüg¬ 
lich gesdbätzt von -medjeinUdien Anton- 
t&fcCu, wie Boikitt, ZdckäUQ*. ChaluhinskL 
Kovinskh Scojtagtffi, Stutzer, Vürchow, Barn- 
borger, Hfirscb; Scan?oob foussbaum. Es- 
march, Küasmaul, Scbuitzß, Wunderlich. 
Friedreich, Bpiägelber^f u. A, t mdient mit 
- ÜtcUt. u!a-das 

Verlässlichste und Wirksamste aller 


loj (4) 

«er. verschiedene 


Bitterwässer 

empfohlen äü worden, — Zw halmn in 
ttfieii Hineraim'tsserhahtliu'ngen n«fl den 
meisten Apotheken. doch wird koütehst 
gebeten, stets ausdrücklich „Saxleli- 
nor’a Bi tterwnssee^ xtt verlangen. ~ 

, B'rtMiitteitä^iirifteir -gifeifc,. ■ 231141 

5 Der Besitzer 1 

i Andrea* 8*x4eiii*f r> /Budap^ste. 


jlmro[)K f ft n fcc r ft g 

Pitra, 3» ’*<>- H 

C^XX^>0tlDaCK30 QC«KX ^Q5 


4iud die toteiv Regulatoren der HauMMti.gk«y.i; ' weil sie. in ihren weiten •'Mischet* zwischen .Uaaf. 
und Ilei-ml «mg äbgeschfossmrn■-iiüFtsehfcItt (idso einer» gfAderhien WSradchet) biUUai. — Die 
FileiuflLterklejrdpr verkindetü d«s Versiegle« def JrÖ5*en r erltdchtjftfö“ dadurch den norawiet 
Stoffwechsel, geteilt?» >b* A\\ni\m der Poren, belehn und kniOigen di«* Haut und 
selbe, elastisch und w»de-stteidsteljig gegen Täsnpfcratmw — FntimntörhU->4er sind du* reit»« 

liebsten. b*QU$|HSl#n, gesundesten und wegen ?hrei-Duu^fhaftigHsit nu,cii die HiDIjsten. Unter'.-^ 


Depot bei 

D. DAHLBERGr. 


Gorodiowaja M 10, Haus Corpus, unweit, der' Gr. Morskaja 


! 'V-^vfV: JÄ; AI*.i b'r jdhu» Jte !s‘-pk<uibi'r tag- 
•l:#ö ’V ty< ♦ »''Orstf Uuvtgtttt aml iJVtiuferte im 
>'< m i. * 'i! ,.u<c -?»<ink ira P.arfc -I.es e- 

itsUim »,— iMiueii üpiclsalo.—Con- 

i^TÄtttiur'K, aiimer %# KiRAfd». - Vicliy Ut 
»alt altem Kiüenhahben wrimtidem. 

■SÜt «1I& Äo&HUbUe. 6iati su .11*} Compa¬ 
gnie, 22, B*t«K*vatr» JMoom»Wtfe;, Poris, *«i 
WKÜdtfH. 


MATTONI'S r.t»m 

TU 1,1 AT-MOORSALZi. lo« 
' I n Pi \ -MOORLAUGE i »»»'« 

*- K - JJ *' FR AKI IN SB AD 

Bester Ersatz für 

Mittel stur HorsteÜupg von Btaht- uod B&izbäciern. 
y&rrtöhig in ütfm Agöthefan und I)ro&u«nhmdhmgen fiussiands. 

r bei Afeöwutef Wenzel, s«, ee«»rsüuf» ,■.Raä.-xn-skaja- 3 

\ * b$i t,' MfÖÄx Moskau , Sfolesehmk^nisjp^.otok {{aus Niklforow . 


im Mer?- '' 

Stshlbad und IviimaüecheT Gebirgs- 
curort, Soob, Fiohfcömiadel-, Wellen¬ 
bäder. 

Vaibidn.djg neu eingerichtet, riVispectn und 
joute weitere Auskunft durch P. 10 Ö ( 3 ) 


mjlA KU1Ä 

Kaiemapo juh npaucif 
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Zur operativen Behandlung der Tuberculose. 

Von 

Dr. Selenkow, 

&lt. Ordinator am ausserstädt. Hospital. 

(Vortrag, gehalten in der russ. Chirurg. Gesellschaft PirogowB 
am 24. Febr. 1684). 

Der mächtige Einfluss, welchen die Einführung der anti- 
septischen Wundbehandlung auf die Erfolge unseres chi¬ 
rurgischen Handelns ausgeübt hat, scheint eine durch Ver¬ 
breitung, Mannigfaltigkeit und ernsten Character ausge¬ 
zeichnete Gruppe von Erkrankungen am allerwenigsten 
berührt zu haben. Ich meine die Scrophulose, Fungose, 
Tuberculose. Diese 3 Bezeichnungen werden ja in letzter 
Zeit ziemlich promiscue gebraucht, wenigstens auf dem uns 
vorherrschend hier interessirenden Gebiete der Knochen¬ 
leiden. Seitdem die Geissein der chirurgischen Abtheilungen 
— Erysipel, Pyämie, Hospitalbrand e tutti quanti, welche 
früher unter dem fatalistisch-naiven Namen der «acci- 
den teilen* Wundkrankheiten zusammengefasst wurden — 
ihre Rolle so ziemlich ausgespielt, sind die Rechte derselben 
von der Tuberculose in Besitz genommen worden, welche 
damals bescheiden in zweiter Linie stand. Schon wenige 
Jahre nach Einführung einer regelrechten Antiseptik musste 
einer der hervorragendsten deutschen Kliniker König 1 ) 
auf dem Cbirnrgencongress von 1880 das traurige Ge¬ 
ständnis ablegen, dass nach seinen Erfahrungen die An¬ 
tiseptik, trotz günstigeren Verlaufes der Resectionswunden 
bei Tuberculose, den erwarteten Einfluss auf die Mortalitäts- 
ziffer nicht ausgeübt hat Billroth hat in 16-jähriger 
Thätigkeit in der vorantiseptischen Zeit 27 %, K ö n i g von 
seinen 117 antiseptisch behandelten Resectionsfallen 21,6% 
oder etwas mehr an Tuberculose verloren. Die Operations¬ 
wunden heilten besser und schneller; doch die Verallge¬ 
meinerung der Krankheit, ihre Uebergriffe auf die inneren 
Organe, gingen oft ihren Lauf und die Kranken starben 
wie früher. Diese Mittheilung rief auf dem Congress keinen 
ernsteren Widerspruch hervor; Esmarch bemerkte sogar, 
dass er in letzter Zeit häufiger zur Amputation seine Zu¬ 
flucht nehme. 


*) Lai^enb. Archiv XXV. pag. 580. 


Aehnliche Resultate bringt uns Albrecht in seiner im 
vorigen Jahre erschienenen Bearbeitung*) des Züricher 
Materials von 1867—1880. Von der Gesammtzahl der 
fnngösen Erkrankungen 325 — starben 135 oder 41 %; 
von letzteren 64 oder etwa die Hälfte an der Schwindsucht. 
Von 105 Resecirten starben bei der alten Behandlung 51 
oder 48,6%, von 57 bei der neuen 27 oder 47,4%. Auch 
diese Zahlen sprechen für die Machtlosigkeit der An¬ 
tiseptik. 

Jeder von Ihnen, m. H., hat sich gewiss mehr als einmal 
zu früh über den Verlauf der Wundheilung nach Resection 
eines fungösen Gelenkes gefreut. Durch Absägung der Kno¬ 
chen im Gesunden, Ausschabung mit dem scharfen Löffel 
und Exstirpation der Synovialkapsel mit der Scheere haben 
Sie alles Kranke entfernt. Nach einer Woche ziehen Sie 
die Nähte heraus, angesichts der prima intentio unter den¬ 
selben, bei völliger Abwesenheit einer entzündlichen Reaction 
an den Wundrändern; ihre Wunde ist verheilt — ausser 
den Drainlöchern. Erst nach einigen Wochen erfolgt der zweite 
Verbandwechsel; Pat. hat sich in der ganzen Zeit wohl- 
gefuhlt, nicht gefiebert. Was finden Sie? Aus den Drain¬ 
löchern ragen neue schwammige Granulationen mit trüben 
Anflügen auf ihrer Oberfläche; die Gegend des Gelenks ist 
ein wenig geschwellt und empfindlich; kurz, die Sache ist 
nicht um einen Schritt vorwärts gekommen. Es vergehen 
noch einige Wochen, und ihre schöne Narbe verwandelt 
sich in einen immer breiter werdenden Streifen derselben 
unerbittlichen Granulationen; die Geschwulst vergrössert 
sich; der Kranke beginnt Abends zu fiebern. Mit der Zeit 
tritt Husten auf, Dämpfung der Lungenspitzen oder Eiweiss 
im Harn, schliesslich Diarrhöen und nach 2 Jahren geht 
Pat. an Lungenschwindsucht, allgemeiner Miliartuberculose 
oder amyloider Degeneration und Verfettung der paren¬ 
chymatösen Orgaue der Bauchhöhle zu Grunde. Ihre Ope¬ 
rationswunde aber, welche anfangs zu so grossen Hoffnun¬ 
gen berechtigte, hatte sich gar nie geschlossen; im Gegen- 
theil Abscesse und Fisteln haben sich nach allen Seiten um 
sie herum verbreitet. Dieses Bild unterliegt natürlich viel¬ 
fachen Modificationen. Manchmal gelingt es direct oder 
nach wiederholter Auslöffelung Heilung zu erzielen, manch- 


*j Deutsche Ztschrft. f. Cbir» XIX. 2, 3, 4 Heft. 
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mal durch Mineralwässer und Schlammbäder, oft durch 
einfache diätetische Maassregeln. So genasen bei König 
von 117 Resecirten 34 nach einem halben, 28 nach 1—2 
Jahren. 

Jedenfalls sind die Resultate der operativen Bekämpfung 
der Tuberculose als recht klägliche zu bezeichnen. Zuge¬ 
geben, dass ein Theil der in die angeführte Statistik auf- 
genommenen Fälle bereits mit beginnender Lungenschwind¬ 
sucht in Behandlung getreten ist, dass bei einem anderen 
Theil die fungöse Knochen- und Gelenkerkrankung als 
Theilerscheinung allgemeiner tuberculöser Infection auf¬ 
gefasst werden kann, — so muss doch als zweifelloses 
Factum hingestellt werden, dass oft, wenn nicht in der 
Mehrzahl der Fälle, die Allgemeinerkrankung einer reiu 
localen, etwa durch Trauma hervorgerufenen, Affection bei 
bis dahin gesunden Individuen auf dem Fusse folgt und den 
tödtlichen Ausgang bedingt. Wenn wir nicht gezwungen 
wären das fungös erkrankte Gelenk als Brennpunct der 
Verbreitung der Krankheit aufzufassen, so würden die 
Fälle ohne Erklärung bleiben, wo bereits an beginnender 
Lungenaffection leidende Kranke unmittelbar nach voll- 
führter Amputation stetig einer vollständigen Genesung 
entgegengehen. Hier giebt die Entfernung des Herdes dem 
Organismus die Möglichkeit den Kampf mit dem schon auf¬ 
genommenen Gifte siegreich zu führen. Warum begegnen 
wir so selten ähnlichen Resultaten nach Resectionen? 

Es ist nothwendig den Umstand zu berücksichtigen, dass 
die Behandlung der in die angeführte Statistik aufgenom¬ 
menen Fälle sich in Nichts von der Behandlung gewöhn¬ 
licher Entzündungen oder gewöhnlicher Wunden unter¬ 
scheidet, dass somit eine Hauptindication — die völlige Ge¬ 
sundmachung (sit. v. v.) und Gesunderhaltung der afficir- 
ten Partie durch irgend welche Mittel während des ganzen 
Verlaufs bis zur Heilung der Wunde — unerfüllt bleibt. 
Die durch die Resection dem Organismus dargebotene Hülfe 
erweist sich eben gewöhnlich als ungenügend; die Wunde 
bleibt krank und die localen Recidive erschöpfen den Pat. 
oder inficiren seine inneren Organe. Die Aufstellung einer 
Analogie der Tuberculose mit den bösartigen Geschwülsten 
liegt sehr nahe. Die Amputation dagegen erweist sich sehr 
oft, sogar in späten Stadien der Erkrankung als radicales 


Mittel zur Lebensrettung. 

Es genasen bei Albrecht: 

von 2 Amput. antibrachii.2 

« 8 « humeri ..4 

«10 « cruris.9 

« 9 « femoris.6 


im Ganzen von 29 Amputationen 21 oder 7 /to der Fälle, 
während von 35 Kniegelenkresectionen nur 15 oder 4 /to, 
von 47 Hüftgelenksresectionen nur 9 oder a /ic genasen. Die 
besten Resultate — gegen 5 /i° Genesungen — gab die Resec¬ 
tion des Schulter- und Ellenbogengelenks; doch auch diese 
Ziffer steht tief unter der bei Amputation. 

Angesichts dieser Zahlen wird es begreiflich, dass manche 
Chirurgen die Resection mehr und mehr in den Hintergrund 
schieben, um entweder streng conservativ oder beraubend 
zu verfahren. 

Die Frage nach der Zukunft der Resection bei Tubercu¬ 
lose muss überhaupt auf zwei Bedingungen zurückgeführt 
werden: 1. Ausführung in möglichst frühem Stadium der 
Erkrankung, 2. Auffindung von Mitteln zur Verhütung lo¬ 
caler Recidive. 

Der erste Punct war Gegenstand der Ausführungen K ö - 
nig’sauf dem X. Chirurgencongress 1881, wo er bereits 
auf eigene Erfahrungen gestützt, die operative Entfernung 
der Herde warm empfahl, so lange sie noch im Knochen 
Bitzen ohne die umgebenden Weichtheile resp. Gelenke in- 
ficirt zu haben. Bei Befolgung dieses Princips verliert die 
Resection ihren Typus, gewinnt aber an Bedeutung, indem 
sie die Gelenke nicht vernichtet, sondern vermeidet und er¬ 
hält. Von 28 derartigen Operationen hatten schon damals 
10 zur völligen, 14 zur fast vollständigen Genesung geführt, 


und das bei Intactheit der benachbarten Gelenke. 1882 
führte König in JVs 214 der Sammlung klinischer Vor¬ 
träge seinen Gedanken des Näheren aus. Die Realisation 
dieses Gedankens ist natürlich nur in den wenigen Fällen 
möglich, wo die Patienten sich früh nach chirurgischer 
Hülfe Umsehen, und früh zu einem operativen Eingriff ent¬ 
schlossen. Das Hauptcontingent wird doch zur Spätre- 
section gelangen und für diese Fälle ist der zweite Punct 
von besonderer Wichtigkeit. 

Als unbedingter Fortschritt in der Therapie der Tubercu¬ 
lose ist die Einführung des Jodoforms durch M o 8 e t i g 3 ) 
zu bezeichnen. Das Mittel fand rasch eine grosse Verbrei¬ 
tung und sollte bald sämmtliche Postulate der Antiseptik 
erfüllen, ja zu einer chirurgischen Panacee werden. Doch 
schon bald nach seinem Triumpbzuge durch Europa, zu 
Ende des Jahres 1881, fing es an das Loos aller grossen 
Novitäten zu theilen; es wurden ernüchternde, ja feindse¬ 
lige Stimmen laut. Nach seiner rückhaltlosen Lobrede auf 
dem X. Chirurgencongress erklärte Mikulicz 4 ) die Bei¬ 
behaltung des ganzen antiseptischen Apparates für unbe¬ 
dingt erforderlich; es erschien eine ganze Reihe von Mit¬ 
theilungen über Vergiftungsfälle mit tödtlichem Ausgange, 
welche König 6 ) sammelte und sichtete; S c h e d e 6 ) er¬ 
klärte kurzweg die Ausfüllung grösserer frischer Wunden 
mit Jodoform für unzulässig; Kocher 7 ) wünschte ihm 
baldmöglichstes Verschwinden von der Scene — freilich um 
seinem eigenen Protägö, dem Wismuth Platz zu machen. 

Was nun die Bedeutung des Jodoforms speciell bei Tu¬ 
berculose betrifft, so hat sich die Mehrzahl der Stimmen zu 
seinen Gunsten ausgesprochen, indem es die Heilung der 
Operationswunden und Fisteln befördern soll, ohne übrigens 
als ein Specificum gelten zu können. Als constatirt kann 
zum Wenigsten gelten, dass nach vorhergehender operativer 
Reinigung des afficirten Theiles, das Jodoform bei unmit¬ 
telbarer inniger Berührung mit dem kranken Gewebe 
manchmal vor Recidiven schützt. Sein Hauptwerth besteht 
in der durch seine geringe Löslichkeit bedingten langdau- 
ernden und beständigen Wirkung auf das betreffende Ge¬ 
webe. Die Wirkung ihrerseits besteht vorherrschend in 
der Trocknung, der Herabsetzung der Wundsecretion auf 
ein Minimum. 

Das Jodoform erweist sich mithin als passend zur Be¬ 
handlung von offenen Wunden und nicht complicirten 
Höhlen mit weiter Oeffnung, deren ganze [Oberfläche der 
wiederholten Application des Mittels überall zugänglich 
ist; denn par distance, wie Moseti g behauptete, wirkt es 
offenbar nicht; andererseits scheint eine einmalige Applica¬ 
tion — vor Schluss der Operationswunde — gewöhnlich nicht 
zu genügen. Seine Eigenschaft als fast unlösliches Pulver 
macht es wenig tauglich bei mehr versteckten und compli- 
cirleren sinuösen Wuudhöhlen. Die Möglichkeit der An¬ 
wendung in Bacillenform ändert daran wenig. Ferner ist 
seine Wirkung keine momentan energische, sondern beruht 
auf Dauer und Beständigkeit; es reizt die Wunde nicht zur 
Thätigkeit und die Granulationen bleiben darunter oft dau¬ 
ernd welk, wenn auch rein; die Narbe schreitet nicht fort 
Fügen wir zu dem Gesagten den wenig angenehmen Ge¬ 
ruch und die Möglichkeit der Vergiftung, so haben wir etwa 
seine Mängel für unseren Zweck hergezählt. Diese Mängel 
zwingen uns, nicht bei ihm stehen zu bleiben, sondern an¬ 
deren Mitteln zur Förderung unseres operativen Kampfes 
mit der Tuberculose nachzuspüren. 

Von diesem Gesichtspuncte aus beabsichtige ich heute 
den Herren Collegen eine von mir seit ca. 4 Jahren geübte 
Methode zur Nachahmung zu empfehlen, welche vielleicht 
nach einigen Seiten hin die Mängel des Jodoforms nicht 


a ) Wien. Med. Wochenschr. 1880. AI 43. 
*) Centralblatt f. Chirurgie. 1882. Ai 1. 
*) Ibid. Aß 7, 8. 

«) Ibid. AI 3. 

7 ) Ibid. Aß 14, 15. 
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theilt, resp. die Wirkungen desselben zü ergänzen im 
Stande ist. 

Das von mir angewandte Mittel ist weder neu noch origi¬ 
nell, die Art seiner Anwendung ist einfach und nicht von 
mir erfunden; nur die systematische Methode seiner Appli¬ 
cation gehört mir und speciell auf derselben beruhen, 
scheint mir, die von mir errungenen Erfolge. Das Material 
des ausserstädtischen Hospitals, welches sich sozusagen 
aus dem Bodensatz des Obuchowschen Centralbureaus re- 
crutirt, ist leider zu arm, als dass ich mit stattlichen Zah¬ 
len vor sie hintreten könnte; doch hoffe ich, dass auch 
meine wenigen Beobachtungen genügen werden, um in die¬ 
ser Beziehung reicher ausgestattete Collegen zur Nachah¬ 
mung meiner Versuche und zur Controle meiner Resultate 
zu bewegen. 

Indem ich alle geringfügigeren und mehr oberflächlichen 
Affectionen bei Seite lasse, will ich mich damit begnügen 
Ihnen sämmtliche Resectionen vorzuführen, welche ich in 
den letzten Jahren zu machen Gelegenheit hatte. 

Ausgehend von der Voraussetzung, dass durch die Re- 
section nebst Auslöffelung und Ausschneidung der tubercu- 
lös erkrankten Weichtheile noch keine vollständig gesunde 
Wunde geschaffen werde und dass das Recidiv in derselben 
bereits in den ersten Tagen sich aus den .hinterbliebenen 
Keimen zu bilden beginne, — habe ich mich vom 3.-4. 
Tage p. operat. an nicht mit dem antiseptischen Verbände 
begnügt, sondern nach sorgfältiger Auspressung der in der 
Wandhöhle enthaltenen Flüssigkeit eine ausgiebige Injection 
der gewöhnlichen 10°/ o Jodtinctur durch die Drainlöcher 
vorgenommen. Als Instrument diente eine gewöhnliche 
Gummispritze mit angesetztem elastischem Catheter oder 
dünnem Gummirohr behufs Eindringens bis zu den tiefsten 
Puncten der Wunde. Die Tinctur wurde unter einem ge¬ 
wissen Druck hineingepresst, indem sowohl die Fistel um 
das Rohr zusammengedrtickt, als auch die übrigen Wund¬ 
öffnungen festgehalten wurden. Auf diese Weise wird zwei¬ 
fellos eine allseitige Verbreitung der Flüssigkeit nach allen 
Winkeln hin erreicht; ja, bereits eingetretene Verklebungen 
der Wundflächen, welche einen Krankheitskeim bergen 
konnten, werden gelöst, nur feste, gesunde Verwachsungen 
widerstehen dem Andrange des Medicaments. Diese Mani¬ 
pulation verursacht keinen erheblichen noch dauernden 
Schmerz, nur ein massiges Gefühl von Brennen im Laufe 
einiger Minuten. Nach Abfluss der Tinctur. führe ich die 
Drains wieder ein und verbinde, wie gewöhnlich, antisep¬ 
tisch, um nach 3—4 Tagen dasselbe zu wiederholen 
und das so lange, bis sich keinerlei flüssiges Wundsecret 
hn Verbände zeigt. Dann werden nach der Injection die 
Drains endgültig entfernt und die Fisteln heilen unter dem 
Schorf. Bei dem geringsten Anzeichen eines Recidivs wird 
gleich wieder ausgelöffelt und die systematischen Einspritz¬ 
ungen beginnen von Neuem. Weder Reizung noch Entzün¬ 
dung der Wunden habe ich bei dieser Methode beobachtet; 
zum Schutze der umgebenden Haut gegen die ätzende Wir¬ 
kung der Tinctur genügt es dieselbe vor jeder Injection mit 
Vaseline zu bestreichen. 

Io Folgendem meine Casuistik. 

1) 14 jähriger Bauernsohn von schwächlichem Bau, massigem Er¬ 
nährungszustand. Aufgen. 14. Januar 1880. Leidet viele Jahre 
an Spondylitis thoracica; wenig empfindliche Kyphose des 5.—8. 
Brustwirbels; in der Kindheit geringe Lähmungserscheinungen. 
Seit 6 Monaten allmälige Entwickelung einer schmerzhaften kinds¬ 
kopfgrossen Geschwulst des Unken Schultergelenks ; jetzt grosser 
das Gelenk allseitig umgebender Abscess. "Unregelmässige Fieber¬ 
bewegungen. 1 . März Resection des Humeruskopfes im chirur¬ 
gischen Halse; Auslöffelung der entblössten Fossa glenoidalis; 
Kapsel zerstört; um den erweichten Kopf und unter dem ganzen 
Deltoideus käsiger Eiter. Reinigung mit Löffel und Scheere, Contra¬ 
apertur hinten durch den Latissimus und Teres major. Drei dicke 
Drains. Bei systematischer Anwendung der Jodtinctur heilte die 
Wunde endgültig ohne Eiterung nach 6 Verbänden in einem Mo - 
not. In der dritten Woche bereits active und passive Bewegungen. 
Pat. blieb noch ein volles Jahr im Hospital wegen Recrudescenz der 
8pondylitis, welche eine 5 monatliche Paralyse der Unterextremitä¬ 
ten und der Blase mit tonischen Krämpfen der Bauch- und Schenkel- 
musculatur und Anästhesia dolorosa der Filsse hervorrief. Dabei 


beständiger Husten und geringe Dämpfung der rechten Lungenspitze 
bei Consonanzerscheinungen. Ein Congestionsabscess bildete sich 
nicht ans. Trotz des traurigen Allgemeinzustandes bei Hospitals¬ 
luft und Speise, zeigte sich kein Recidiv an der Schulter; Pat. ge¬ 
brauchte gegen Ende des Jahres alle seine Extremitäten und verliess 
das Hospital in sehr gutem Gesundheitszustände. 

2) 17jähriger Bauernsohn von kleinem Wüchse, anämisch, in 
schlechtem Ernährungszustand. Aufg. 2. März 1880. Leidet seit 
Jahren an scrophulösen Ulcerationen des Gesichts, seit 8 Monaten 
an einer Auftreibung des unteren Radiusdrittels mit Verlängerung, 
sehr empfindlich auf Druck und bei Bewegungen des schief gestellten 
Handgelenks. Im Mai und Juni bilden sich käsige Abscesse um die 
Geschwulst, welche allmälig in Fisteln übergehen. 7. November 
subperiostale Resection von 5 Cent, des Knochens ohne Gelenker¬ 
öffnung. Die Wunde heilte endgültig zum 20. December, d. h. in 
6 Wochen . Der neugebildete Knochen nicht schmerzhaft. Ein 
halbes Jahr ohne Recidiv mit schöner Narbe. Ulcerationen des Ge¬ 
sichts geheilt, auch mit Hülfe von Pinselung mit T. Jodi. 

3) 29jähriger Hebräer, gracil gebaut, anämisch. Aufgen. 21. 
Dec. 1879. Von Kindheit an fungöse Gonitis. Unvollständige An¬ 
kylose in leicht flectirter Stellung; Genu valgum durch Auftreibung 
des Condyl. int. femoris; Unfähigkeit zu gehen wegen Schmerzen. 
Einige eingezogene Narben oberhalb, fungöse Fisteln unterhalb der 
Patella, im April Incision eines käsigen Abscesses vorn, im Juni 
hinten innen. Permanente Extension, Schmerz in den Knochen be¬ 
steht fort; Schwellung nimmt zu. Unregelmässige Fieberbewe¬ 
gungen. 4. December Knieresection . 5 Cent. Femur, 2 Cent. Tibia 
abgesägt; Tibiakopf auf ca. 4 Cent. Tiefe ausgelöffelt. Die Wunde 
heilte mit geringer Eiterung vollständig in 1 Monat. 6. Januar. 
Gypsverband. Nach Abnahme desselben im Februar hebt Pat. das 
Bein frei in die Höhe; Verwachsung fest. Kleine oberflächliche 
Recidive in der Narbe heilen in einigen Wochen. Im April mit Stütz¬ 
apparat gehend entlassen. 

4) 6jähriger Hebräerssohn aus Wilna, aufgenommen 29. Mai 1882. 
Sehr schwächlicher Bau, schwache Ernährung. Seit einem Jahre 
typische fungöse Coxitis sin. mit Fieberbewegungen. Femur in 
Adduction und Flexion bei äusserst geringer und schmerzhafter pas¬ 
siver Beweglichkeit ohne Narcose. Trochanter ragt etwa 2 Cent, 
über die Roser-N6latoncshe Linie. Gelenkgegend aussen und hinten 
durch deutlich fluctuirende Abscesse mannsfaustgross aufgetrieben 
3. Juni. Resectio coxae. Langenbeck’s Schnitt eröffnet zwei 
durch eine dünne Scheidewand getrennte Abscesse, einen kleineren 
über dem Trochanter und einen grösseren um und hinter demselben 
gelegen, bis fast zum Tuber ischii reichend. Kap s el zerstört; Kopf 
fehlt; Hals und Trochanter zum Theil entblöss t, rauh, porotisch. 
Muskelansätze werden subchondral abgetrennt; Sägeschnitt unter¬ 
halb des kleinen Trochanter. Acetabulum des Knorpels beraubt, 
doch hart und glatt, nicht durchbohrt; überhaupt Beckenknochen im 
Uebrigen intact. Nach sorgfältiger Entfernung der massenhaften 
tuberculösen Pseudomembranen mit Löffel und Scheere und Anle¬ 
gung einer Contrapertur am Tuber ischii wird ein wenig Jodoform 
in die Wunde gestreut, 4 kleinfingerdicke Drains eingeführt; Haut¬ 
wunde durch Nähte geschlossen. Lister und permanente Extension. 
30. Juni d. h. 27 Tage nach der Operation, sitzt Pat. im Bett auf. 
Drain nur in der hinteren Fistel, aus welcher mehrmals käsige Mas¬ 
sen ausgedrückt worden. Von diesem Tage an nur wöchentlicher 
Verband zur Injection von Jodtinctur und Einführung von Jodoform¬ 
stäbchen, wie anfangs 2 Mal wöchentlich. 6 Wochen p. operat. 
glatte schmerzlose passive Beweglichkeit: Flexion 90°, Abduction 
15°. In der neunten Woche geht Pat. auf Krücken; Ende des 2. 
Monats reist er auf Wunsch des Vaters mit einfachem Stützapparat 
gehend in die Heimath. Die Fistel schloss sich bald endgültig und 
der Junge begnügte sich mit dem Gebrauche eines Stockes zum freien 
Gehen, sogar ohne erhöhten Stiefel. Nach 1 Jahre stellte er sich 
wieder vor, in gutem Gesundheitszustände, mit weicher, glatter, 
wenig adhärenter Narbe. Verkürzung ca. 4 Cent. In diesem Zu¬ 
stande hatte ich Gelegenheit den Knaben im allgem. Verein St. Pet. 
Aerzte den 8. März 1883 vorzustellen. 

5) 13-j. Bauernsohn, aufgen. 5. Juli 1881; mittl. Ernährungszu¬ 
stand, leidet seit 1-j^ Jahren an Knieschwellung, spec. Condyl. int. 
famor. Genu valgum. Flexion frei; Extension 160°. Aussenrotation 
beim Gehen. Ueber der Patella eingezogene Fistelnarbe. BisOctober 
1882 Gypsverbände bei gutem Allgemeinzustand. _ Dann Erguss bei 
erhöhter Schmerzhaftigkeit. 17. November Knieresection 8 ) mit 
vorderem Lappen. Im Condyl. int. femoris wallnussgrosser dem 
Durchbruch naher necrot. Herd. Knorpel intact. Kapsel verdickt. 
8. December Drainagen entfernt. Jodoformbacillen. 28. Januar 1883. 
Auslöffelung der Fisteln. Tinct. Jodi und Jodoform. 12. Februar. 
Kleine oberflächliche Fistel übrig. Pat. geht mit Thomas Stütz¬ 
apparat. Nach einigen Tagen Alles verheilt. Gypsverband mit 
Thomas. Bis heute kein Recidiv. Schöne feste Narben. Pat. geht 
frei. Verkürzung 4 Ctm. Allgemeinzustand gut. 

6) 19-j. Bauermädchen, anämisch. Aufg. 9. Mai 1883. Seit 3 Mo¬ 
naten Geschwulst undünbeweglichkeit des 1. Ellenbogengelenks , 
bes. Cond. ext. hum. und Olecranon; dazwischen Abscess. Gyps. 
ff. Juni Resection nach Langenbeck mit Erhaltung des knöcher¬ 
nen Tricepsansatzes nach V ogt. Verlauf fieberlos, doch nicht ganz 
aseptisch, stark aufgehalten durch Necrose der Tncepssehne. Ganze 

8 ) Ausgeführt von Dr. B er t e 1 s. 
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Wunde weit klaffend. Ende September Alles vernarbt. Ende Novem¬ 
ber mit Beweglichkeit von ca. 40* entlassen. 

Die letzten 3 Beobachtungen sind insofern nicht rein, als 
neben der Jodtinctur auch Jodoform benutzt wurde; doch 
hielt ich mich trotz der vorhergehenden guten Erfahrungen 
nicht für berechtigt das letztere Mittel zu missachten. Seit 
Einführung desselben habe ich es neben der Jodtinctur 
benutzt, hütete mich nur vor grösseren Mengen. Ein Mittel 
scheint mir dabei das andere zu ergänzen; die energische 
momentane Wirkung der Tinctur wird für die Yerbandpause 
durch die schwächere aber beständigere Wirkung des Jodo¬ 
forms abgelöst. Diese Gombination kann ich nach meinen 
Erfahrungen nur als gelungen bezeichnen; wenigstens fand 
ich in der Literatur keinen Fall, der sich dem Fall 4 zur 
Seite stellen könnte. 

Hinsichtlich des Allgemeinzustandes hatten die ange¬ 
führten Resectionen den Effect von Radicaloperationen, die 
weitere Erkrankung im Fall 1 war durch einen anderen 
vorherbestehenden Process bedingt. Die Voraussetzung, dass 
Fall 1 bei Gegenwart zweier Infectionsherde nicht am Leben 
geblieben wäre, scheint mir nicht zu gewagt, wenigstens 
discutirbar. 

Ebenso wohlthätig und die Heilung beschleunigend er¬ 
wiesen sich methodische Injectionen von Jodtinctur nach 
Eröffnung scrophulöser und anderer Abscesse—Lymphadeni¬ 
tis tuberculosa und p. scarlatinam, hämorrhagischer Ab¬ 
scesse, Phlegmonen, Lymphangitis zerfallener Gummata etc. 
Nur bei grossen Senkungsabscessen, welche keine operative 
Reinigung zulassen, so bei Spondylitis, erwiesen sie sich 
als kraftlos. 

Zum Schluss erlaube ich mir die Hoffnung auszusprechen 
dass die Herren Collegen die beschriebene Methode mit 
demselben Erfolge üben werden, wie ich. 


Referate. 

N. D. Monastyrski: Zur Morphologie des Bacterium 
mallei. (Jesh. kl. Gas. 1883 28, 29 und 30). 

Hinweisend auf den bis jetzt noch nicht entschiedenen Streit 
zwischen den Anhängern der C o h n’schen Theorie einerseits, die 
eine Constanz der Spaltpilzformen annehmen und den Anhängern 
der Ansicht von Bill r o t h und N ä g e 1 i andererseits, welche 
für einen genetischen Zusammenhang der einzelnen Spaltpilzformen 
plaidiren, neigt Verf. der letzteren Ansicht zu, sich stützend auf 
die Entwickelungsgeschichte des Bact. Anthracis, Leptothrix 
buccalis, Bacillus Leprae und des Spaltpilzes des Typhus abdomi¬ 
nalis. Noch mehr wird Verf. für die Billroth-Nägeli* sehe 
Lehre eingenommen durch die interessanten Resultate, die Beine 
mikroskopischen Untersuchungen an einem Rotzkranken sowohl zu 
Lebzeiten des Pat., als auch nach dem Tode desselben ergeben 
haben. 

Bekanntlich wurde der Rotzbacillus von Löffl er und Schütz 
entdeckt und beim Menschen zuerst von Wassiljew constatirt. 
Während Wassiljew nur Bacillen gesehen haben will, ist es 
Verf. gelungen, auch die übrigen Spaltpilzformen am Rotzkranken 
naebzuweisen. 

Ein 18-jähriger Conditorlehrling erkrankte ohne bestimmte Ur¬ 
sache mit Fieber, Glieder- und Kopfschmerzen. Gleichzeitig bildete 
sich an der rechten Thoraxseite ein Knoten. Bald darauf 2 andere 
in der Nähe des ersten Knotens und endlich verspürte Pat. Schmerzen 
in der rechten Achselhöhle. Nach vier Tagen Eintritt ins Peter- 
Paulhospital. Bei der Untersuchung des schwach gebauten, elenden 
Individuums fand Verf. in der Höhe der VIII. Rippe rechts in der 
hinteren Axillarlinie ein Geschwür von 4 Ctm. Durchmesser mit 
elevirten, hart anzufühlenden Rändern. Die Umgebung war hart 
infiltrirt, Haut geröthet und in ihr zerstreute Pusteln bis Stecknadel¬ 
kopfgrösse. 

Mehr nach hinten von diesem Geschwür sowie in der mittleren 
Axillarlinie wurde je ein Knoten von Haselnussgrösse, conisch, mit 
abgeplatteter necrotischer Spitze wabrgenommen. Die Basis dieses 
Knotens war von einem mit Pusteln besetzten Halo umgeben. In 
der vorderen Axillarlinie am Pectoralisrande ein taubeneigrosser 
Knoten; die Haut leicht geröthet. Die Schleimhäute des Pat. waren 
blass. Kein Nasenausfluss. Dyspnoisches Athmen. Die Untersuchung 
der Brustorgane bot ausser catarrh. Rasseln nichts Abnormes und 
behauptete Pat. auch früher oft an vorübergehenden dyspnoischen 
Abfällen gelitten zu haben. — Die Diagnose blieb in suspenso, weil 
die Pusteln, welche in der Umgebung des Geschwüres und zweier 
Knoten sich fanden, vom Verf. für Kunstproducte durch vorher an¬ 
gewandte Sublimatcompressen entstanden, gehalten werden konnten. 
Die Knoten wurden gespalten und sodann wie das Geschwür mit 
dem scharfen Löffel gereinigt. 


Im weiteren Verlauf wurde das Allgemeinbefinden zusehends 
schlechter. Sehr starke Dyspnoe, Rasseln in der Brust. Massenhaftes 
Auftreten von Knoten am Rumpfe und den Extremitäten, schliesslich 
auch im Gesicht. Die meisten Knoten waren von einem Halo um¬ 
geben, auf dem sich Pusteln fanden. Von einzelnen gingen hart 
anzufühlende Stränge ab, deren Lage durch in der Haut sichtbare 
geröthete Streifen markirt war. Hier wurde der Verdacht auf Rots 
gelenkt, weshalb 6 Stunden vor dem Tode Blutpräparate angefertigt 
wurden. Ausserdem wurde ein Hautknoten und ein Stück eines 
Wurmstranges excidirt und in absolutem Alcohol aufbewahrt. 

Bei der Section fanden sich Rotzknoten in den Lungen. Die linke 
Niere war in einen mit Flüssigkeit gefüllten Sack verwandelt, die 
rechte in starker Schrumpfung begriffen. 

Die mikroskopische Untersuchung vom Verf. nach den Vorschriften 
von Koch ansgeführt, ergab im Blut ausser Bacillen noch Mikro¬ 
kokken, theils einzelne, theils zu zweien oder auch in kleinen 
Haufen. Bacillen sowohl, als auch Mikrokokken fanden sich in den 
zu Lebzeiten des Pat. excidirten Hautstücken; ausser ihnen aber 
noch Sporen tragende Fadenbildungen und zwar in dem den ent¬ 
zündeten Lymphgefässen zunächst gelegenen Hautgewebe. Bacillen, 
Mikrokokken und Fadenbildnngen fand Verf. weiter in der Leber, 
der Milz und Niere. In den Lungen fehlte die Leptothrixform, 
dafür waren aber die Bacillen und Mikrokokken sehr reichlich 
vertreten. D. 

E. G. Johnson: Ein Beitrag zur Kenntniss der Ner¬ 
vennaht und Nerven transplan tation. (Nord, mediciiukt 
Arkiv. Bd. XTV. >6 27.) 

Vf. hat an Kaninchen, Hunden und Hühnern eine Reihe von Ver¬ 
suchen gemacht, um festzustellen, wann die Leitung durch den 
durchtrennten Nerven wieder hergestellt ist. 

Die Trennung und die Sutur der Nerven wurden unter antisepti¬ 
schen Cantelen ausgeführt, ebenso die Naht der Wunde. 

Sollte die Leitungsfähigkeit der Nerven später geprüft werden, 
so wurde derselbe blosgelegt und oberhalb der Durchtrennungsstella 
mit dem inducirten Strome gereizt, darauf ein Faden peripher von 
der Suturstelle geschnürt und die Prüfung nochmals vorgenommen. 
Nach der Prüfung der Erregbarkeit des Nerven wurde derselbe in 
Müller’scher Flüssigkeit erhärtet und mikroskopisch untersucht. 

Bei der ersten Serie von Versuchen (16) wurde 9mal directe und 
7mal indirecte Sutur angelegt. In keinem von diesen Versuchen 
konnte die Wiederkehr der Sensibilität nachgewiesen werden. Nur 
in 3 Fällen trat prima intentio nicht ein. Die Nervennarbe war im¬ 
mer spindelförmig und theils gelblich, theils röthlich gefärbt. Bei 
diesen Versuchen stellte sich heraus, dass es gleichgültig war, ob 
die directe oder die indirecte Sutur angelegt worden war und dass 
die Leitung in den motorischen Bahnen beim Kaninchen am 40., 
beim Hunde am 31. und beim Huhn am 25. Tage wieder hergestellt 
war. Schon früher, ehe die Leitung durch den Inductionsstroto 
nachgewiesen werden konnte, zeigte die mikroskopische Untersu¬ 
chung amyeline Nervenfasern in der Narbe. Am 60. Tage waren die 
Nervenfasern in der Narbe schon deutlich markhaltig. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung stellte fest, dass das periphere Nervenstflck 
nach der Trennung vollständig degenerirte, während das centrale 
Stück nur in der unmittelbaren Nähe des Schnittes dieselben Verän¬ 
derungen zeigte. Wurden die Nerven nach der Trennung nicht ver¬ 
näht, so wurde die Narbe länger und zeigte am 50. und 60. Tage 
dasselbe Aussehen , wie in den genähten Fällen am 30. und 40. Tage, 
nur fanden sich in den nicht genähten Fällen am 60. Tage aueh 
schon markhaltige Nervenfasern in der Narbe. Die Regeneration 
geht nach J. nur vom centralen Ende aus und das periphere Stück 
dient nur zur Leitung für die jungen Nervenfasern. Vf. giebt im 
Ganzen der indirecten Naht den Vorzug vor der directen, weil sie 
schonender ist. 

In 3 Fällen hat J. die Nerventransplantation ausgeführt und ge¬ 
funden, dasB am 23., 28. und 34. Tage die Leitung noch nicht wie¬ 
derhergestellt war. Die Degeneration und Regeneration der Nerven¬ 
fasern nach der Transplantation war ganz wie bei der einfachen 
Trennung und Vernähnng der Nerven, und das transplantirte Stück 
verhielt sich ganz wie daB periphere Stück bei der einfachen 
Trennung. 

Vf. glaubt, dass in Fällen, wo die Enden des dnrehtrennten Ner¬ 
ven sehr weit auseinander stehen, die Nerventransplantation mit 
Nutzen vorgenommen werden könnte. Fr. 

E. Brussilowski (Odessa): Ein Fall sehr wahrschein¬ 
licher Uebertragung des Flecktyphuscontagium ver¬ 
mittelst Kuhmilch. (Wratsch 2). 

Verf. beobachtete in der Nähe von Odessa auf einer Farm eine 
kleineHausepidemie von Flecktyphus (4 Patienten) deren Entstehung 
er darauf zurückzuführen sucht, dass kurz vorher ein alter Mist¬ 
haufen in der Nähe des Hauses aufgerührt und zur Düngung eines 
Feldes benutzt wurde. Gleichzeitig hatte Verf. auf c. 1 Stunde 
Entfernung von der Farm eine Abdominaltyphuspatientin, die 
8 Tage nachdem sie fieberfrei, wiedemm Fieber und ein Exanthem 
bekam. Es erwies sich, dass diese Patientin die ganze Zeit Milch 
consumirt, welche aus der oben genannten Farm bezogen wurde 
(die Argumente des Verf. sind nicht gerade sehr überzeugende. JEtef.) 
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Satlo w: Ueber Behandlung der Diphtherie mit Terpen- 
thinöl. (Jahrb. für Kinderheilk. XX B. 1. H.) 

S. bat mit obigem Mittel 43 Kranke, darunter 8 Erwachsene nnd 
35 Sinder behandelt. Davon starb nnr ein 5 jähriges Kind (am 16. 
Krsnkheitstage an Herzlähmung), was eine Mortalität von ungefähr 
Vf*% ergiebt, oder berücksichtigt man die Kinder allein, so be¬ 
trägt dieselbe ungefähr 3 %. Obige Beobachtungen beziehen sich 
nnr auf die eigentliche Diphtherie, was dagegen die sogenannte 
i Scharlachdiphtherie anbelangt, so hat Verf. darüber keine Erfah¬ 
rungen. Unter 42 geheilten Fällen befanden sich folgende Com- 
plicationen: 3 Mal Kehlkopfdiphtherie, 3 Mal Nasendiphtherie, 1 
Kal anhaltende Albnminurie *). 6 Mal vorübergehende Albnminurie, 
1 Mal Hämaturie, 4 Mal diphtherische Lähmungen. 

Daraus ergiebt sich, dass grade die Complicationen seitens der 
Nieren die häufigsten waren (in 8 Fällen oder 16 %). Alle diese Fälle 
heilten nach Aussetzen des Mittels. Ob dieselben von der Therapie 
abhängig waren, lässt Verf. unentschieden, da bekanntlich im Ver¬ 
lauf der Diphtherie die Nierenaifectionen gar nicht selten sind. Die 
3 Fälle von Kehlkopfdiphtherie hatten auch einen günstigen Aasgang 
(ohne Tracheotomie). Die übrigen Complicationen verliefen eben¬ 
falls günstig. Ausser 01. terebinth. wnrde auch die bei Diphtherie 
sonst Übliche Behandlung angewandt. Was die Dosis des Mittels 
anbelangt, so wurden ziemlich grosse Quantitäten desselben gegeben 
und zwar Kindern unter 5 Jahren ein Theelöffel, älteren Kindern 
ein Dessertlöffel und Erwachsenen ein Esslöffel zwei Mal täglich 
verordnet. Zum Nachtrinken gab man reichliche Mengen Milch 
oder Wein, die Gesammtdosis betrug bei Kindern 15 Grm., bei Er¬ 
wachsenen 25—30 Grm. Ausgesetzt warde das Mittel nach einge¬ 
tretener Besserung nnd ausserdem bei dem ersten Anzeichen einer 
8trangurie. Nach Einnehmen des Mittels klagten die meisten Pat. 
über etwas Brennen im Halse, Magendruck und es erfolgten häufige 
nach Terpenthinöl schmeckende und riechende Buctus. Zuweilen 
trat auch Erbrechen ein. Letzteres wurde später dadurch ver¬ 
mieden, dass man Terpenthinöl zusammen mit Aether sulph. ein¬ 
gab (und zwar 1 Grm. Aeth. sulph. ad 15 Grm. 01. terebinth). 
Einige Stunden nach dem Einnehmen erfolgten eine oder mehrere 
nach T.öl, riechende Stühle. Was die Wirkung des Mittels auf den 
diphtherischen Process anbelangt, so verschwindet vor Allem der 
fötor ex ore. sogar bei gangränösen Formen. Die Beläge quellen 
auf und werden lockerer. Die Submazillardrüsen schwellen ab und 
verlieren ihre Empfindlichkeit. Auch die subjectiven Beschwerden 
seitens des Pharynx werden geringer und nach 3—4 Tagen reinigt 
sich letztem vollständig. Auf das Fieber hat die obenerwähnte 
Behandlung gar keinen Einfinss. N. E. 

St. Germain: Tumeurs malignes de l’enfance. (Bevae 
mensuelle des maladies de Penfance. Jan vier 1883). 

Bösartige Geschwülste sind im Kindesalter nicht selten. Schon 
Lebert hatte im Jahre 1851 15 Fälle von Krebs im Kindesalter 
gesammelt (s. traitä pratique des maladies cancerenses). D n z a n 
hat in Beiuer im Jahre 1876 erschienenen Dissertation 182 Fälle von 
malignen Tumoren in diesem Alter gesammelt. Im Kindesalter 
kommen 3 Arten von bösartigen Tnmoren vor und zwar Carcinome 
(fang, medullär»), Sarcome (kleinzellige) nnd Papillome (Haupt- 
locahsation in der Blase). Was letztere anbelangt, so ist ihre histo¬ 
logische Natur noch nicht entschieden, dagegen ihrem klinischen 
Verlaufe nach, können sie den Carcinomen zngezählt werden. 
Ueber die Locallsation letzterer lässt sich Folgendes sagen: häufig 
sind die Carcinome der Dnra mater nnd des Auges. Von den inneren 
Qiganen werden am häufigsten von dieser Neubildung die Nieren 
befallen. Ausserdem hat man schon Carcinome der Prostata nnd 
der Zange beobachtet. Am seltensten sind die der Tonsillen. Was 
das Alter der Kinder betrifft, so gehörten, von 100 Fällen 52 dem 
von einem Tage bis mm 4. Lebensjahre (incl.) an; vom 4.—15. Le¬ 
bensjahre (incl.) bleibt sich die Zahl der Erkrankungen, für jeden 
Jahrgang, so ziemlich gleich (nnr zwischen dem 6.-7. Jahre 
scheint eine Zunahme stattzufinden). Dagegen nimmt die Zahl der 
Erkrankungen im Alter zwischen 15—17 Jahren zu. Auch beim 
Fötus bat man schon Carcinome beobachtet. Die Sarcome kommen 
im Kindesalter etwas seltener vor, als die Carcinome. Ihren Lieb¬ 
lingssitz bilden die Extremitäten nnd auch innere Organe, so z. B. 
die Bauchhöhle, wo sie, vom Peritonäum, am häufigsten aber vom 
Betroperitonäum ausgehen. Ihrem makroskopischen Aussehen nach 
unterscheiden sie sich wenig von Medullarcarcinomen. Auch bei 
neugeborenen Eiindern hat man sie bereits beobachtet. St. G. hat 
bei einem Kinde unmittelbar nach dessen Geburt am Vorderarm 
eine bösartige Geschwulst (von der Grösse einer Haselnuss) consta- 
tirt. Charon in Brüssel beobachtete bei einem neugeborenen, 
•us einer gesunden Familie stammenden Mädchen eine sarcomatöse 
Geschwulst (wo? Bef.) von der Grösse eines Hühnereies. Das 
männliche Geschlecht scheint za bösartigen Tnmoren besonders 
disponirt zu sein (bei Duz au 60 Knaben und 32 Mädchen). Die 
bösartigen Geschwülste haben im Kindesalter einige Eigentümlich¬ 
keiten, die sich folgendermaassen formnliren lassen: 1) die Heredi¬ 
tät schien in den meisten Fällen ganz zn fehlen; 2) die, diesen 


*) In diesem Falle, wie in allen übrigen Fällen von Albnminurie 
war kein Oedem vorhanden. 


Neubildungen eigene Cachexie fehlte, trotz der bedeutenden ört¬ 
lichen Zerstörung; 3) der Verlauf der Krankheit war ein im höch¬ 
sten Grade rapider and 4) zaweiien schienen die Tnmoren spontan 
eine regressive Metamorphose einzngehen. Dem Text sind 5 Kran¬ 
kengeschichten beigegeben. N. E. 

A. Wiebe: Einige Fälle von therapeutischer Anwendung 
des Hypnotismus. (Berl. kl. Wocbetuchr. 1884. N 3 ). 

Verf. hat auf der Freiburger Klinik verschiedene Nervenkrank¬ 
heiten durch Kypnotisation des Kranken behandelt nnd in vier 
Fällen deutliche Heilerfolge erzielt. 

Im 1. Fall handelt es sich um ein 24-jähriges Mädcheu das 
nicht frei von hysterischen Erscheinungen war nnd 10 Wochen 
vorher plötzlich beim Heben eines schweren Gegenstandes von einem 
intensiven Schüttelkrampf der ganzen rechten oberen Extremität 
befallen wnrde. Gleichzeitig Druckempfindlichkeit der Wirbelsäule 
and aaf der Bückenfläche der rechten Hand ein thalergrosser 
anästhetischer and analgetischer Bezirk. Die Krämpfe im Arm. 
dauern Tag nnd Nacht nnd schwinden blos während der kurzen 
Perioden des Schlafes. Nachdem die Anästhesie dnrch Metalloskopie 
ohne Transfert beiseitigt worden war, wurde Pat. an zwei Tagen 
hypnotisirt, wobei Unfähigkeit die Augenlider nnd Kiefer zn be¬ 
wegen eintrat, ohne dass das Bewusstsein verloren gegangen wäre. 
Seit der Zeit hörten die Krämpfe auf; ein Becidiv das nach drei 
Monaten eintrat, wurde gleichfalls durch einmaliges Hypnotisiren 
beseitigt. 

Im 2. Falle handelte es sich um ein 20-jähriges Mädchen, 
das an hystero-epileptischen Anfällen and krampfhaften Zuckungen 
in beiden Schultern litt; dnrch die Hypnose wurden die Zuckungen 
beseitigt, jedoch immer nur auf einige Tage, wonach sie in alter 
Stärke wieder auftraten. 

Der 3. Fall täuschte anfangs eine organische Erkrankung des 
Bückenmarks vor, (spastischer Gang, Bückenschmerzen, Druck- 
empfindlichkeit der Wirbelsäule , Gürtelgefühl etc.); als aber 
plötzlich linksseitige Heinianästhesie und -Analgesie nnd eine 
ophthalmoskopisch nicht zn erklärende Einschränkung des Gesichts¬ 
feldes hinzu kam, wnrde es doch wahrscheinlich, dass es sich nm 
eine hysterische Affection handle, obgleich im sonstigen Verhalten 
der Pat. sich keinerlei Anhaltspnncte für diese Annahme finden 
Hessen. 

Metalloskopie nnd Strychnininjectionen blieben ohne Wirkung. 
Durch die Hypnotisirung wurden geringe kataleptische Symptome 
hervorgerufen und sofort nach Aufhebung der Hypnose war an allen 
denjenigen, vorher anästhetischen Hautpartien die Sensibilität 
wieder hergestellt, welche von der streichenden Hand des hypno- 
tisirenden Arztes berührt worden waren. Nach vier Sitzungen ward 
Pat. sehr gebessert entlassen; fast alle Symptome waren geringer 
geworden, nnr das linke Bein blieb anästhetisch. Im Verlauf der 
folgenden zwei Monate erfolgte auch ohne Behandlung eine weitere 
spontane Besserung, nur blieb das linke Bein analgetisch nnd 
anästhetisch. Es wnrde nnn beim Hypnotisiren über die Gegend des 
rechten Occipitallappens mit der Hand hingefahren, ohne jedoch 
Haut oder Haar zn berühren nnd nach drei Minnten ergab die Unter¬ 
suchung das Zurückgekehrtsein der Tastempfindung, aber Fortbe¬ 
stehen der Analgesie im linken Bein; in den folgenden drei Wodien 
Bchwand auch die letztere ohne Behandlung. 

4. Fall: Ein 16-jähriges nicht hysterisches Mädchen acqnirirte in 
Folge einer Erkältung eine rechtsseitige Supraorbital- und links¬ 
seitige Brachialneuralgie, gegen die Chinin, Galvanisation, BlaBen- 
pflaster vergeblich angewandt worden. Gleich die beiden ersten 
Hypnotisirnngen hoben die nenralgischen Schmerzen anf, allein 
Pat. ist danach unbesinnlich, tanmelt wie tranken and ist in ihrem 
psychischen Verhalten stark alterirt, lacht nnmotivirt nnd redet 
zusammenhanglos. In einer Woche lässt dieser Zustand nach nnd 
Pat. wird gesund entlassen. 

In drei anderen Fällen (hysterisches Erbrechen nnd anhaltende 
Kopfschmerzen) wnrde die Hypnose vergeblich angewandt. Der 
vierte referirte Fall zeigt übrigens, dass die Hypnose auch schlimme 
psychische Folgen haben kann, nnd dass dieselbe stets mit Vor¬ 
sicht und nnr anf ärztliche Anordnung angewandt werden soll. 

D—o. 

W. M ü 11 e r: Ueber den Befand von Tuberkelbacillen bei 
fungosen Knochen- nnd Qelenkaffectionen. (Centralbl. 
f. Chirurg. 1884. H 3). 

In Bezug auf die gen. Frage hat Verf. Präparate der Göttin¬ 
ger Klinik durchmustert, meist gelang es ihm in den tuberculösen 
Massen der Knoohen and Gelenke Taberkelbacillen nachznweisen, 
jedoch oft in sehr geringer Anzahl nnd manchmal fand er garkeine. 
Wichtig ist, dass er die Bacillen in einem frischen Falle von tnber- 
cnlöser Coxitis in sehr grosser Anzahl sah. Es ist eben nicht be¬ 
kannt, eine wie lange Lebensdauer der Bacillas hat, ob nicht 
Tuberkel auch ohne Bacillen bestehen können. Verf. erinnert hier 
anoh an die vielfachen spontanen Heilungen tubercnlöser Affec- 
tionen. Verf. konnte sich nicht davon überzeugen, dass die Kiesen¬ 
zellen, die zahlreich in den Tuberkeln vorhanden waren, als Sitz der 
Bacillen bevorzugt wären. T. 
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E. Tscberning: 2 Fälle von Ileus veranlasst durch 
seltene Missbildungen. (Nord. med. arkiv. Bd. XV AS 9). 

Bei einem 56-jährigen Arbeiter, welcher früher immer gesund 
gewesen, stellten sich die Erscheinungen einer inneren Einklem¬ 
mung ein und wurde deswegen die Laparotomie gemacht, doch 
gelang es nicht die Ursache der Einklemmung nachzuweisen. Die 
Incarcerationserscheinungen dauerten nach der Operation fort und 
am 3. Tage nach der Laparotomie starb der Pat. Bei der Section 
fand man Peritonitis, ausserdem aber eine angeborene Lage-Ano¬ 
malie des Darms. Das Colon ascendens und das Coecum lagen in der 
Mittellinie des Körpers und hatten ein sehr langes Mesenterium; 
weiterhin verlief das Colon in der Richtung gegen den untersten 
Brustwirbel und trat durch das Mesenterium des Dünndarms hindurch. 
Die Dünndärme lagen zu beiden Seiten und nach oben vom Colon 
ascendens und hielten dieses in der bei der Section gefundenen Lage. 
Wurden die Dünndärme entfernt so fiiel das Col. ascend. mit dem 
Coecum in die rechte Foss. iliaca. Brachte man den Darm in die bei 
der 8ection gefundene Lage, so konnte der Inhalt aus dem Col. 
ascen. nicht in das Col. transversnm passiren, wohl aber wenn das 
Coecum und Col. transvers. nach rechts verschoben wurden. Verf. 
glaubt, dass die Incarcerationserscheinungen in Folge von Hinüber¬ 
rücken der Dünndarme nach rechts entstanden seien. Im Anschluss 
an diesen Fall erwähnt T. noch eines Falles von vollständiger 
Linkslage des Coecums und des Dickdarms. Der 2. Fall von Ileus 
betrifft ein ausgetragenes, gut entwickeltes Kind, welches unter 
diesen Erscheinungen zn Grunde ging. Während des Lebens konnte 
keine sichere Diagnose über die Art der Darmocclusion gestellt 
werden, nur Atresia ani und recti wurden ausgeschlossen. Bei der 
Section constatirte T. 30 Cent, über der Iieocoecalklappe, im Mesen- 
ter. des Dünndarms eine runde, 5 Ctm. im Durchmesser haltende 
cystische Geschwulst. An derselben Stelle fand sich ausserdem eine 
AchBendrehung, so dass der Darm mehrere Mal um die Basis der 
Cyste gedreht erschien. Die Cyste hing mit dem Darm durch einen 
\ Ctm. dicken Strang zusammen. Die Cystenwand war durch¬ 
scheinend dünn und zeigte vollständig den Bau der Darm wand, nur 
fehlten Drüsen vollständig. Der Cysteninbalt war hell und colloid. 
Verf. glaubt, dass diese Cyste ein abnorm gelagerter Meckel¬ 
scher Divertikel sei, welcher cystisch entartet. Fr. 

M. Maschkowski (Kijew): l Fall von Malleus beim 
Menschen. (Wratsch MM 3 und 4). 

Am 24. Dec. 1882 wurde der Kosak M. ins Militärhospital auf¬ 
genommen. Seit 3 Tagen leidet er an Kopfschmerzen und Abge¬ 
spanntheit. Temp. 38,7. Ab — 40,2. Es wird an eine Infections- 
krankheit gedacht, deren Character jedoch beim Mangel aller 
objectiven Erscheinungen nicht festgestellt werden kann. Das Fieber 
dauert in derselben Weise bis zum 4. Januar, wo Abends starkes 
Nasenbluten auftritt, am folgenden Morgen 39,5 und am inneren 
Winkel des linken Auges Röthung und Oedem der Haut. Ab. 39,8. 
Am Tage darauf Chemosis und Ausbreitung der Röthung auf die 
Nase und rechte Wange. An der Stelle der ersten Röthe ein erbsen¬ 
grosser derber Knoten, desgleichen auf der Brust und den Ober¬ 
armen. Von da ab treten unter hohem Fieber schnell nach einander 
rapid zerfallende Knoten an verschiedenen Stellen der Haut auf. 
Am 6. Jan. steht die Diagnose Malleus fest. Es erweist «ich nun, 
dass Pat. ein rotzkrankes Pferd besessen. Am 7. Jan. eitriger, übel¬ 
riechender Ausfluss aus der Nase. Die characteristischen Bacterien 
können nicht nachgewiesen werden. Collaps. Am 9. Jan. Tod. 

Bei der Section findet man in den Muskeln der oberen Extremi¬ 
täten hirse- bis nussgrosse Eiterherde. In einem Handgelenk die 
Synovialmembran geschwellt, die Synovia vermehrt, trübe. In der 
Lunge eine Reihe von Knoten und kleinen Eiterherden. Die Milz 
wenig vergrössert. Leber und Nieren parenchymatös degenerirt. 

P. 

Hesselbarth: Beitrag zur Kenntnisa der malignen 
Complicationen von Scarlatina. (Archiv für Kinderheilk. 

V. B. 3. u. 4. H.) 

Verf. hat seine Studien an dem Material des Berl. pathol. Insti¬ 
tuts gemacht und hat zu diesem Zweck die Sectionsprotocolle 
(14,000 an der Zahl) von einem Zeiträume von 25 Jahren (v. 1858 
—1882 incl.) benutzt. Die Zahl der während dieser Periode zur 
Section gekommenen Scharlachfälle betrug 81, was ungefähr 6 pro 
Mille, oder etwa \ % ausmacht. Beide Geschlechter scheinen die¬ 
selbe Disposition zu dieser Krankheit zu besitzen. Unter den Ver¬ 
storbenen befanden sich 8^—9 % von Tubercnlose (trotz gegen¬ 
teiliger Behauptung von Ri 11 ie t und Barthez). Was das Alter 
betrifft, so gehörten 59 Fälle (c. 74 %) dem 1. und nur 22 Fälle 
(c. 26 %) dem 2. und 3. Jahrzehnt an. Unter den einzelnen Jahr¬ 
gängen steht das 5. Lebensjahr obenan und zwar mit 17 unter 81 
Fällen, dann folgt das 7. Jahr mit 10 Fällen. Das erste Lebensjahr 
blieb dagegen ganz verschont. Das Verhältnis der Zahl der To¬ 
desfälle im Alter zwischen 1—15 Jahren zn der des Alters von 15 
—30 Jahren, ist wie 7:1. Die meisten Todesfälle fanden im Herbst 
statt. Was die Complicationen anbelangt, so waren die der serösen 
Häute sehr häufig. Obenan stand die Pleuritis (meistens sero-fib- 
Tinosa, selten hämorrhagica). Dieselbe betrug 5 %. Ebenso häufig 
war die Synovitis purulenta verschiedener Gelenke. Dann folgten 


die Pachymeningitis fibrinosa universalis (2 Mal), Pericarditis sero- 
fibrinoBa (2 Mal vereint mit Pleuritis) und Peritonitis (ebenfalls 2 
Mal constatirt und zwar 1 Mal P. acuta purulenta und 1 Mal 
hämorrhagica). Häufig waren submiliareHämorrhagien, die Verf. 
auf eine Erkrankung der Blutgefässe bezieht und zwar fand man 
dieselben im Darm (Haut und Muskelscheide), in der Pleura, dem 
Pericardium (im letzteren würde sogar 1 Mal eine Ecchymose con¬ 
statirt). Diphtherische Entzündungen der Haut und der Schleim¬ 
häute wurden in 40 Fällen (50 %)i constatirt; dieselben betrafen 
hauptsächlich den Pharynx und die Tonsillen. Nicht selten fand 
man auch den Larynx, die Nasenhöhle, die Conjunctiva und auch 
die Tracheotomiewunden diphtherisch affieirt. Seltener wurden 
diphtherische Geschwüre der Magenschleimhaut constatirt. Als sehr 
seltene Complicationen hat man Diphtheria ventriculi und endlich 
Colpitis und Cystitis diphtherica, je 1 Mal, constatirt. Auch catar- 
rhalische Affectionen des Respirationstractus waren nicht selten 
(25 %) und ebenso häufig waren die des Digestionstractus. Dagegen 
waren die Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane Verhältnis». 
mäBsig selten. Was die Entzündungen der Respirationsorgane an¬ 
belangt, so wurden 7 Mal Bronchopneumonien und 13 Mal fibrinöse 
Pneumonien beobachtet (25 %\ Was die Baucheingeweide anbe¬ 
langt, so fand man in 20 Fällen (25 %) parenchymatöse Hepatitis 
und 40 Mal eine Milzvergrösserung (50 %)» davon in 8 Fällen Herd¬ 
erkrankungen. Am häufigsten von allen Eingeweiden waren die 
Nieren affieirt (Nephritis postscarlatinosa kam hierbei gar nicht in 
Betracht). Acute parenchymatöse Nephritis war ein fast constanter 
Sectionsbefund. Ausserdem fand man in 6 Fällen acute hämorrha¬ 
gische parenchymatöse Nephritis, ferner mit der einfachen Nephritis 
combinirt 5 Mai (7 %) N. interstitialis (davon 2 Mal die eiterige 
Form). 8 Mal war die Nephritis mit Dilatatio et Hypertrophia 
cordis und gleichzeitig mit Ergüssen der serösen Häute complicirt. 
Parenchymatöse Erkrankungen der Digestionsorgane waren auch 
nicht selten, so constatirte man Adenitis linguae (1 Mal), Pharyn¬ 
gitis und Tonsillitis phlegmonosa (10%), P. und T. gangraenosa 
(2-} %) und endlich Gastro-enteritis follicularis und Gastro-adenitis 
pareuchymatosa. Sehr häufig wurden die Erkrankungen der Lymph- 
und Speicheldrüsen mit phlegmonösem Character beobachtet. Aus¬ 
serdem waren Phlegmonen und Abscesse der äusseren Haut nicht 
selten. Was die Sinnesorgane anbelangt, so hat man 1 Mal eine 
nlceröse Hornhautentzündung constatirt, aber niemals eine Otitis 
beobachtet. . N. E. 

P. S. Jewsejenko: Ueber die Nachbehandlung bei 
Lithotomien. (Med. Westn. M 5, 6.) 

Vf. referirt über 9 vom ihm ausgeführte seitliche Lithotomien 
(8 Knaben von 2—13 und 1 Frau von 45 Jahren), die trotz unglück¬ 
licher Zufälle bei der Operation (2 Mal starke Contusionen beim Ent¬ 
fernen der Steine, 1 Mal Verletzung des Mastdarms) und trotz Ver¬ 
nachlässigung der antiseptischen Cautelen (Tamponade der frischen 
Wunde einfach mit einem Schwamm für 24—48 Stunden, dann 
Waschnugen mit Seifenwasser od. einer Lösung von Kali bypenniag, 

2 Mal täglich ausgeführt seitens der Umgebnng des Kranken), vom 
besten Erfolg gekrönt waren. Diesen schreibt er aber nur dem Ein¬ 
fluss seiner Nachbehandlnng zn. Diese ist aber nicht allein eine 
solche, sondern zugleich eine Vorbereitnngscur. Der Harn von 
Steinkrauken zersetze sich schnell, auch wenn er saner reagire, und 
übe als solcher den ungünstigsten Einfluss anf die frische Wunde, 
die man durch Antiseptica zn vermindern suche. Vf. glaubt nun im 
Hinblick auf seine Resultate ein Mittel, das die üblen Eigenschaften 
eines solchen Harnes eliminire, ferner die Harnmenge vergrösseie 
und auch bei langem Gebrauche unschädlich sei, in der Magnesia 
borocitrica, die von K o c h 1 e r schon gegen Harnsteine anger&then 
sei, gefunden zn haben. Jewsejenko wendet die Magn. borocitr. 
einmal als Injection in den Harn, dann aber auch innerlich an (Rp. 
Magn. borocitr. «Jjj, Aq. dest. Jv, Ds. 5 Mal tägl. 1 Theelöffel voll 
— bei Kindern), und beginnt die Cur 5—6 Tage vor der Operation, 
mit welcher Zeit schon sich der günstige Einfluss einzustellen pflege. 
Eine weitere günstige Nebenwirkung trete noch ein dadurch, dass 
die bei Blasenleiden anftretenden Katarrhe des Darmtractns durch 
den Gebrauch des Mittels auch schnell sich besserten, ja schwänden. 

N. 

F. Kämmerer: Ueber gonorrhoische Gelenkentzün¬ 
dung. (Centralbl. f. Chirurg. 1884, N. 4.) 

In der Klinik zn Freiburg beobachtete Verf. zwei Fälle von go¬ 
norrhoischer Gonitis. In beiden Fällen war der Gelenkinhalt stark 
eitrig getrübt, in einem wies Verf. in der Gelenkflüssigkeit Mikro¬ 
organismen nach, die in jeder Beziehung den von N e i s s e r be¬ 
schriebenen Tripperkokken glichen. Da durch die Pnnction in dem¬ 
selben Falle die Gonitis noch nicht conpirt war, musste 18 Tage 
nach Beginn derselben incidirt werden. Das nun entleerte Exsndat 
liess keine Kokken mehr finden. Im zweiten Falle war das Exsndat 
mindestens 5 Tage alt und enthielt keine Kokken. Wie Verf. an- 
giebt, batPetrone zweimal bei gonorrhoischer Arthritis specifi- 
sehe Kokken in der Gelenkflüssigkeit gefunden, das Exsudat war 
aber 3, resp. 5 Tage alt. Es scheint dem Verf. wahrscheinlich, dass 
die vielfachen negativen Befunde anderer Autoren darin begründet 
sein können, dass das untersuchte Exsndat Bchon zn alt war und die 
Mikroorganismen vielleicht schon abgestorben waren. T. 
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P. Miljanitsch: Zur Diagnose der Dannperforation 
im Typhös abdominalis. (Dissertation. Würzburg 1884. 
18 pag.) 

Bekanntlich ist es sehr schwer, die Darmperforation von Perito¬ 
nitis ohne Continuitätstrennung, wie sie bei Abdominaltyphus nicht 
ganz selten vorkommt, zu unterscheiden. Tchudnowski, 
dommerbrodt und E. Mayer haben je 1 Fall beschrieben, 
vo sie die Perforation auf auscultatorischem Wege diagnoBticirten. 
Man hörte nämlich in diesen Fällen synchronisch mit der Respira¬ 
tion gurgelnde oder amphorische Geräusche. Vf. ist nun in der 
Lage, einen 4. Fall zu beschreiben, den er auf Prof. Gerhardt’s 
Klinik beobachtet und in welchem am Ende jeder Inspiration die 
Anscultation des Unterleibes «hohes metallklingendes, grossblasi - 
>ies Rasselgeräusch » ergab. Die Section bestätigte die diagnosti- 
cirte Dannperforation. P. 


BQcheranzeigen und Besprechungen« 

August Schreiber: Zur Lehre von complicirten 
Luxationen und deren Behandlung. Tübingen 1883. 
Verlag der H. Laupp’schen Buchhandlung. 

Die Lehre von den complicirten Luxationen und deren Behand¬ 
lung hat in letzter Zeit nicht viel Bearbeitung gefunden und ist 
deshalb die Mühe des Autors in diesem etwas stiefmütterlich be¬ 
handelten Capitel der Chirurgie, das bisher Geleistete zusammen¬ 
zutragen und zu ordnen, gewiss sehr dankenswerth. Dass die Lehre 
vom Mechanismus der Luxationen ganz weggelassen worden, ge¬ 
reicht dem Buch gewiss nicht zum Vorwurf, denn dieser Gegenstand 
ist vielfach und gerade neuerdings wieder nochmals bearbeitet 
worden, so dass sich in dem Gebiet wenig Neues bieten liesse. 
Anders liegt es in Betfeff der Casnistik, Prognose und Therapie der 
complicirtenLuxationen,;hierin ist neuerdings wenig geboten worden. 
Yerf. hat nun eine recht zahlreiche Casnistik der alten und neuen 
Zeit zusammengetragen; zum Theil ausführlich reproducirt und 
einen hübschen Ueberblick gegeben über die Stellung, welche die 
Chirurgen zu verschiedenen Zeiten in Prognose und Therapie zu den 
offenen Verrenkungen einnahmen. Es ist höchst lehrreich und an¬ 
ziehend, an der Hand des Antors die Wandlungen zu verfolgen, die 
die Anschauungen der Chirurgen in diesem Gebiet dnrchgemacht 
haben (absolutes Zuwaiten, Amputation, Resection, Einrichtung 
mit vollständigemConserviren) und wie alle bisherigen Vorstellungen 
und Maximen der Therapie radical geändert und nngesürzt wurden 
fateh 4\e RmYükrtmg der Antiseptik in die Wundbehandlung. 
Obgleich in letzterer Zeit mit den früheren Anschauungen radical 
gebrochen ist, scheint es durchaus nützlich, sich historischen Rück¬ 
blicken, wie sie das vorliegende Buch enthält, nicht zn verschliessen, 
es ist deshalb das letztere der Lecture der Collegen gewiss warm zu 
empfehlen, zumal es ja den gegenwärtigen Stand der Therapie voll¬ 
ständig und klar vertritt. T. 

K. Stahl: Geburtshülfiiehe Operationslehre. F. Enke, 
Stnttgart 1883, II. Aufl. 

In kurzer, knapper Weise giebt Verf., allmälig von den weniger 
eingreifenden zu den ernsteren Operationen übergehend, seine wohl 
ausnahmslos zu empfehlenden gebnrtshülflichen Manipulationen an. 
Mit grösster Klarheit und Präcision werden die Indicationen, die 
Vorbereitungen, die verschiedenen Ansführungsarten der einzelnen 
Operationen gegen einander gehalten, wobei noch fast jeder einzelnen 
eine kurze, historische Uebersicht ihrer allmäligen Entwickelung, 
Ausbildung und Vervollkommnung vorhergeht. Zum Schluss eines 
jeden Abschnittes giebt denn Verf. zugleich mit der Prognose noch 
ein sog. «Sündenregister», auf das wir noch besonders aufmerksam 
machen möchten, da ja das Uehersehen einzelner Vorsichtsmaass- 
regeln gerade in der Geburtshülfe die bedenklichsten Folgen für 
Mutter und Rind haben kann. Zu bedauern ist nur, dass dem sonst 
vortrefflichen Handbuch kein alphabetisches Sachregister beigegeben 
ist, wodurch natürlich das Nachschlagen bedeutend erleichtert 
würde. Die Ausstattung ist eine recht gute. S. 

Skalosubow: Leitfaden der Elektrotherapie; die An¬ 
wendung. der Elektricität auf Diagnose und Therapie 
der Nervenkrankheiten. II. Aufl. mit 10 Holzschnitten 
nach Ziem ssen.Moskau, Wassiljew 18&4. IV. II. 3. 352 8°. 
Es ist heutzutage ein Wagniss ein Handbuch der Elektrotherapie 
zu schreiben, nachdem das klassische Erb’sehe Werk erschienen 
ist. Der Verfasser hat seine Aufgabe, einen Leitfaden für praktische 
Aerzte zn geben, indessen recht gut gelöst, die einzelnen Abschnitte 
über ElektTophysiologie, Elektrodiagnostik und Elektrotherapie 
sind gleichmässig und klar abgefasst und stützt sich der Autor bei 
seinen Auseinandersetzungen auf eine eigene reiche .[Erfahrung; 
das Buch liest sich mit Vergnügen, doch steigen dabei einige Be¬ 
denken auf. Wenn Verf. in der Einleitung sagt, dass man bei 
elektrodiagnostischen Untersuchungen ausschliesslich den inducirten 
Strom benutzen solle, weil der Batteriestrom unsichere Resultate 
gebe, so meinen wir, dass eine solche Ansicht wohl zu D u c h e n n e’s 
Zeiten, aber nicht heutzutage zulässig sei. Die ganze wichtige 


Frage von der Entartungsreaction kann unserer Ansicht nach in 
vorliegenden Fällen nur durch die Reaction der Maskein auf den 
constanten Strom entschieden werden, denn die faradische Ent- 
artnngsreaction kommt doch zu selten vor, als dass man sie zu 
Diagnosen verwenden könnte. Dieses wäre der Hauptein wand gegen 
Verf. Ansichten; es erübrigt noch, auf einige geringere Dinge 
aufmerksam zn machen, welche bei der Herausgabe einer dritten 
Ausgabe zu berücksichtigen wären. So fehlen S. 104 Angaben über 
die Untersuchungen von Tschirjew, Drosdow und Ry balkin 
über die elektrocntane Sensibilität, S. 128 sind die praktischen 
portativen trockenen Trouvö’schen Elemente nicht angegeben, 
S. 123 fehlt das nnentbehrliche Erb 1 sehe Galvanometer, auf der 
Tafel mit den motorischen Pancten für Kopf nnd Hals vermissen 
wir den £ r b’schen Pnnct. Ferner fragt es sich, zu welchem Zweck 
Dr. S. die von Drosdow acceptirte, von Brenner eingeführte 
lateinische Bezeichnung der Reactionsformeln (K&J3Z etc.) durch 
russische ersetzt hat ? Wir sehen keinen Nutzen darin, sondern nur 
den Nachtheii, dass z. B. ein Student, der Dlrosdow nnd Skalo- 
subow studirt, zwei Arten Formeln behalten muss. Fenier ver¬ 
missen wir die in praxi wichtige Thatsache, dass die Wirkung des 
inducirten Stroms anf Nerv oder Muskel durch vorangehende Bei- 
z nng durch den constanten Strom erhöht wird. Hz. 


Auszug aus den Protokollen praktischer Aerzte zu 
Riga. 

Sitzung am 26. Januar 1883. 

Dr. Lenz führt nochmals in extenso ans, dass nach Abfluss des 
Fruchtwassers ein Druck auf den Fundus Uteri die Spannung des Cer- 
vicaltheils berabsetzen müsse, somit einer drohenden Kuptnr da¬ 
durch in keiner Weise Vorschub geleistet werden könne — welcher 
Ausführung Dr. Hach sich anschliesst. 

Dr. Rnlle bemerkt, er verwerfe die Ausübung des besprochenen 
Druckes bei drohender Ruptur, weil sie Veranlassung zu verstärkten 
Contractionen des Uterus gebe. 

Dr. S c h m i d t stellt im Aufträge von Dr. H a m p e 1 n zwei nach 
Anlegung einer Brustflstel geheilte Fälle von Empyema pleurae vor 
nnd bespricht kritisch mehrere Methoden der Empyembehandlung 
(s. die Inauguraldissertation des Vortragenden). 

Dr. Schmidt berichtet über zwei Fälle von Aortenaneurysma, 
die im allg. Krankenhause zur Beobachtung kamen. In beiden 
Fällen veranlassten das alleinige Hervortreten von Drucksymptomen 
die Annahme von Tumoren im Interpleuralraum. 

Dr Schmidt über einen Abdominaitnmor, der bei einer 19-jähri¬ 
gen Frau mit manifester Lungenphthise im allg. Krankenhause be¬ 
obachtet wurde. Die mannsfaustgrosse, höckerige Geschwulst lag 
tief im linken Hypochondrium, war schmerzlos, fest sitzend, mit 
den Banchdecken in keiner Verbindung. Die Diagnose Tumor 
lymphaticus abdom. wurde durch die Section bestätigt, und legt 
Vortragender der Gesellschaft die aus conglobirten verkästen Lymph- 
drüsen bestehende Neubildung vor. 

Sitzung am 9 . Februar 1883. 

Dr. Hampeln demoustrirt in mehreren Exemplaren den nach 
seinen Angaben constrnirten Trokar zur Function nnd Fistelbildung 
bei eitrigen Exsudaten der Pleurahöhle. 

Dr. Hampeln berichtet über den Krankbeitsverlanf und den 
Sectionsbefnnd des verstorbenen Collegen Wagner. Im Wesentlichen 
waren es die Erscheinungen gestörter Circulation nnd deren Folge- 
zuBtände, an denen Wagner seit 1876 litt und an denen er zn Grunde 
ging. Besonders auffallend war das zeitweilige Auftreten von Me- 
liturie, ohne Polyurie. Constante Albuminurie. Intra vitam wurde 
musculäre Insufficienz des Herzens angenommen, und ergab die 
Section: bedeutende Dilatation des Herzens, Musculatur des rech¬ 
ten Herzens hypertroph, makroskopisch das Bild fettiger Degene¬ 
ration darbietend. PapUlarmuskeln sehnig entartet. Nieren gross, 
hyperämisch. . , 

Dr. C a r 1b 1 om berichtet über günstige Erfahrungen bei Behand¬ 
lung von Eczem mit dem von Unna empfohlenen Salbenmull. Es 
lege sich — und dies sei sehr wichtig — selbst an Stellen, wo sonst 
Pflaster schwer zu appliciren sind, sehr gut an. Mehrere Collegen 
können aus eigener Erfahrung dem beipflichten. 

Dr. Hach berichtet: ein 6-wöchentliches Kind, zu welchem er 
gerufen worden, weil es gelähmt sei, wies Coryza und Pemphigus 
auf; der rechte Arm hing schlaff am Körper und konnte nicht be¬ 
wegt werden; passive Bewegungen und Druck schmerzhaft. Aeus- 
serlich war am Arm nichts Abnormes. Unter Calomelbehandlung 
war die Beweglichkeit des Armes in 8 Tagen wiederhergestellt und 
der Ansschlag geheilt, lief, nimmt eine Periostitis des Oberarms 
mit besonderer Betheiligung der Epiphysen und daher gestörter 
Bewegung in den Gelenken an und betont die Seltenheit derartiger 
Fälle in der Literatur. 

Dr. Carlblom erinnert sich Aehnliches gesehen zu haben. Dr. 
Holst erklärt sich die Lähmung nnd die Schmerzhaftigkeit der 
passiven Bewegungen dadurch, dass die Periostitis humeri eine-Neu- 
ritis des Plexus brachialis erzeugt habe. 

Dr. Gaethgens referirt: bei der Zangenapplication an den Kopf 
eines Kindes einer 34-jährigen I-para sei er auf einen Widerstand 
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gestossen: es gelang nicht, den Kopf vor die Vulva zn bringen. 
Bei der Digitaluntersuchung fand eich6-maligeUmschlingung 
der Nabelschnur um den Hals, nach deren Lösung das 
Kind leicht entwickelt werden konnte. Das Kind that nur einen 
Athemzug und liess sich nicht wieder beleben. Am Halse fand sich 
eine deutliche, wie bei einer Erdrosselung bräunlich 
verfärbte Druckmarke, welche durch die Zangentraction 
gewiss nur noch tiefer geworden war. Bef. betont das forensische 
Interesse derartiger Fälle. 

Sitzung am 23. Februar 1883. 

Dr. Worms verliest seinen angekttndigten Vortrag: Zur Ca- 
suistik der Graviditas extrauterina. 

Die 29jährige Frau, welche früher einmal normal geboren, ein¬ 
mal im dritten Monat abortirt batte, war am 24. Mai 188t zum 
letzten Mal menstruirt. Ende Juni nach starker Körperanstrengung 
einige Wochen anhaltende Erscheinungen von Perimetritis. Am 
22. October erste Kindsbewegungen. Am 19. Februar 1882 leichte 
Wehen, welche nach zwei Tagen erlöschen. Am 20. Februar und 
an den folgenden Tagen einige eclamptische Anfälle. Die Unter¬ 
suchung ergiebt: äusserlich nichts Abnormes; der Kopf des Kindes 
liegt schwer beweglich tief im Eingang des kleinen Beckens, nach 
links stärker das Scheidengewölbe füllend. Vaginalportion oder 
Muttermund sind weder beim Touchiren noch bei Untersuchung mit 
Sonde oder Specnlum auch nur angedeutet nachzuweisen. Diagn.: 
Conglntinatio orificii externi uteri. Am 27. Februar beginnen 
schmerzhafte Wehen; am 5. März gelingt es eine Andeutung von 
Muttermnndslippe zu fühlen, Kopf mehr in der Mitte des Beckenein¬ 
gangs, ab und zu Wehen, Abdomen empfindlich. In den nächsten 5 
Wochen nimmt Patientin sichtlich ab, ohne zu fiebern, der Leib ist 
weniger gespannt. — Im April entspricht die Grösse des sich zu¬ 
weilen noch zusammenziehenden Fruchtbalters dem 8. Monat. Va¬ 
ginalportion deutlich; ihre Längsrichtuug von oben nach unten und 
etwas rechts, der rechte Muttermundslippenwinkel lag hinter dem 
unteren Schossbogenrande. Gleichzeitig konnte zwischen den La¬ 
bien ein ca. 1 Ctm. langer, scheinbar blind endender, nach oben 
hinter dem rechten SchosBbein ansteigender Canal erkannt werden, 
dessen Gang sich allmälig verlängerte (?). Am 10. April konnte 
eine Sonde vorsichtig 14. Ctm. vom äusseren Muttermund an ge¬ 
rechnet, in den Uterus eingeführt werden. Eine Leere desselben, 
die auf Extrauterinschwangerschaft hingewiesen hätte, konnte 
nicht constatirt werden. So musste die Diagnose zwischen «missed 
labonr» und Extrauteringravidität offen bleiben; die frühere An¬ 
nahme einer Conglntinatio orificii ext. war längst zurückgewiesen 
und Fixation des Uterus an der vorderen Bauchwand supponirt. 
Eine Herbeiführung der Ausscheidung der todten Frucht per vias 
naturales erschien unmöglich, der Bauchschnitt wurde als zu ge¬ 
fahrvoll für die heruntergekommene Patientin vorläufig abgewiesen 
und die Hoffnung auf Lithopaedionbildung der intra- oder extraute¬ 
rin gelegenen Frucht gesetzt. Am 18. April begann unter Frost¬ 
anfällen ein remittirendes Fieber, erschwerte Urinentleerung, zu¬ 
nehmende Schwäche. Vom 24. April an kein Fieber, aber elender 
Puls, Spannung und Empfindlichkeit des Abdomen, häufig Erbrechen, 
Patientin dringt auf operative Entfernung der Frucht. In der 
schwachen Hoffnung auf mögliche Hilfe für die bei expectativem 
Verhalten einem brfdigen Tode verfallene Patientin wird die Ope¬ 
ration beschlossen und am 28. April von Dr. Berg ausgeführt. Bei 
Ausführung des Bauchschnitts ergiessen sich sofort stark blutige 
Flüseigkeitsmassen, mit ihnen schnellt die gelöste Placenta aus der 
Schnittwunde; die nicht macerirte männliche Frucht liegt frei in 
der Bauchhöhle, wird schnell entfernt; Därme, von Theilen des 
Fruchtsacks und peritonitischem Ueberzug bedeckt, fallen nicht vor, 
liegen an Zwerchfell und seitliche Bauchwand gedrückt. Geringe 
Blutung durch Paquelin und Ligatur beseitigt. Drainage durch den 
unteren Wundwinkel und Scheide. — Ohne dass Fieber auftrat, 
starb Patientin nach 12 Stunden. 

Die Section ergiebt: der 6 Ctm. lange Uteruskörper ist rechts von 
der Linea alba den Bauchdecken angeheftet, die 3-)- Ctm. lange 
Vaginalportion berührt mit ihrem unteren Saum den Arcus pubis. 
Dicke Membranen überlagern die hintere Uterinwand und bilden 
weiter eine das grosse und kleine Becken einnehmende Höhle, wäh¬ 
rend die Hauptmasse der Därme über diesem Diaphragma liegt. 
Tuben und Ovarien nicht zu entwirren. Ostia uterina der Tuben 
sind verlegt und absolut nicht nachzuweisen. 

In der Epikrise bemerkt Dr. Worms, dass wenn auf die falsche 
Annahme einer Conglntinatio orificii ext. ein operativer Eingriff, 
Einschnitt auf den vorliegenden Kopf von der Scheide aus, gemacht 
worden wäre, durch eine vollständige Elytrotomie die Entbindung 
hätte bewerkstelligt werden können, wie sie von K e i t h und an¬ 
deren angeführt werde. 

Dr. M i r a m ist der Ansicht, dass der Bauchschnitt vorzuziehen 
gewesen wäre, weil bei dieser Operation eine etwaige Blutung 
schwerer übersehen und leichter gestillt werden könne. 

Dr. Hach: er könne die von Dr. Worms in Bede gestellte 
Operation nur für extrauterine Früchte bis zum 6. Monat gelten 
lassen; für ausgetragene Früchte empfehle sich der Bauchschnitt, 
wie ihn M a r t i n in Berlin übe; die Placentarstelle werde 4fach 
umstochen und dann die Placenta entfernt. (Dr. Brehm hat Prof. 
Martin eine derartige Operation ausführen gesehen.) Auffallend 
sei in dem vorliegenden Falle geblieben, dass während der Wehen- 


thätigkeit keine Dedduafetzen ausgestossen wurden. Die Diagnose 
sei deshalb so schwierig geworden, weil durch die Fixation des Ute¬ 
rus an der vorderen Bauchwand abnorme Lageverhältnisse geschaf¬ 
fen waren. Sehr deutlich seien bei der Sondeneinführung Contrac- 
tionen zu beobachten gewesen, die, vom Uterus ausgehend, sich auf 
den Frnchtsack übertrugen — welche Beobachtung Dr. Hübner 
bestätigt. Dr. W o r m s macht auf die Möglichkeit der Neubildung 
von Muskelfasern in der Subserosa des Fruchtsackes aufmerksam. 

Sitzung am 16. März 1883. 

Dr. Hampeln berichtet über die seit dem Januar c. epidemisch 
auftretende Febris recurrens nach den 80 bisher im allg. Kranken¬ 
hause beobachteten Fällen. Besonders viel Kranke lieferte die 
Mitauer Vorstadt, und in ihr ein Haus allein 16 Fälle. Hospital- 
infection wurde mehrfach beobachtet. Der Krankheitsverlauf bietet 
keine besonders bemerkenswerthen Erscheinungen ; meist treten 
3 Anfälle auf. Auffallend häufig waren in der Beconvalescenz, selbst 
bei eingehaltener Horizontallage der Patienten, auftretende Oedeme 
der Haut. Vortragender glaubt diese Erscheinung, ebenso wie die 
grosse Neigung zu Blutungen und pTofusen Schweissen auf eine 
durch das Becurrensgift bewirkte Erkrankung der Gefässwäade 
zurückführen zu müssen. Die mikroskopische Untersuchung des 
Blutes auf Spirillen ist im allgemeinen Krankenhause zu dillsren- 
tialdi&gnostischen Zwecken mit Erfolg geübt worden. 

Auf Anfrage des Präses berichten einige andere Collegen über 
wenige ausserhalb des Krankenhauses beobachtete Fälle von Re¬ 
currens. 

Sitzung am 30. März 1883. 

Dr. Krannhals demonstrirt folgende pathologisch - anatom. 
Präparate aus dem allgemeinen Krankenhause: 

a) Eine kirschgrosse Echinokokkusblase der Leber, zufälliger 
Befund bei einem Phthisiker. 

b) Ein frischentstandenes Aneurysma dissecans des aufsteigenden 
Aortentheils. 

o) Den Magen eines Mannes, der nach Genuss von Schwefelsäure 
einer corrosiven Gastritis erlegen war. 

Dr. Berg demonstrirt den Darm eines 8-monatl. Kindes, welcher 
vollständige Invagination des Colon transversum in das C. descendens 
aufweist. 

Dr. Hübner schliesst hieran den Bericht über den Krankheits- 
verlauf: das Kind erkrankte plötzlich, entleerte Stühle mit blutigen 
Flocken. Am zweiten Krankheitstage enthalten die Dejectionen keine 
Faecalmassen mehr, bestehen aus glasigem Schleim; Parese des 
Sphincter ani. Diagnose: acuter Mastdarmcatarrh. Vierter Tag: 
keine Stühle mehr, unstillbares Erbrechen. Diagn.: Darmocclusion. 
Am fünften Tage Heus, am sechsten Tage exit. letal. Die Therapie 
bestand in Opium, Wasserirrigationen und dem Versuch mit einem 
Nelatonschen Catheter ein etwa erreichbares Hindemiss zu über¬ 
winden. Die Laparatomie wurde als in so jugendlichem Alter aus¬ 
sichtslos. verworfen. Dr. Hübner betont die Schwierigkeit der 
Diagnose und erklärt daraus die Seltenheit solcher Fälle in der 
Literatur. 

Dr. Hach betont, wie wichtig es sei, in solchen Fällen möglichst 
frühzeitig mit den Irrigationen zn beginnen. 

Dr. Worms glaubt, dass in solchen Fäilen die Anlegung eines 
künstlichen Afters das Bationellste ist. 

Dr. Bulle spricht über die mechanische Behandlung der Lage¬ 
veränderungen des Uterus mit’dem intrauterinen Stift. Vortragender 
fasst seine Anschauungen und Erfahrungen in einer Beihe von Thesen 
zusammen, die in Folgendem culminiren: 

Der Uterus steht normaler Weise mit dem die Portio vaginalis eng 
umschliessenden Theil der Vagina in einem stumpfen Winkel zu dem 
übrigen Theil der Vagina. Von der allergrössten Bedeutung für die 
Normallage ist die innige Umschliessung der Portio vaginalis durch 
die benachbarten Vaginalwände. Diese Verbindung stellt hinsicht¬ 
lich der Stützung eine reine Verlängerung des Insertionsrings der 
Scheide an die Gebärmutter dar. In der Lockerung dieser Verbin¬ 
dung ist die proxima causa zu den meisten Malpositionen des Uterus 
gegeben. 

Die mechanische Behandlung ist vollkommen gefahrlos, heilt 
Flexionen und ist in der Mehrzahl dieser Erkrankungen unersetzlich. 
Es ist dabei darauf zu achten, dass der Stift so dünn wie möglich 
ist, und dass seine Länge genau der des vor Einführung des Stiftes 
zu redressirenden Uterus entspricht. Der Stift darf an seinem Vaginal¬ 
ende nur mit einer kleinen Platte armirt sein; diese darf unter 
keinen Umständep die Wirkung eines Vaginalpessariums entfalten 
können. 

Die in Bede stehende Behandlungsmethode veranlasst infantile 
Uterusformen sich bis zur Norm weiter zu entwickeln. 

In der Debatte äussem im Gegensatz zu Vortragendem DDr. 
Carblom, Hübner und Hach ihre Ansicht dahin, dass der Stift 
*/*—1 Ctm. kürzer sein müsse, als die Uterinhöhle, weil er sonst 
Schmerz und Entzündung hervorrufe ; erstere glauben, dass er bei 
dieser Länge durch Contractionen ausgestossen werden könne, was 
Dr. Hach nur bei bestehenden perimetritischen Anheftungen suge- 
steht. 

Dr. Carlblom hält ferner die intrauterine Behandlung mit dem 
Stift nicht für ungefährlich; sie stellt gewissermaassen ein ultimum 
refugium für diejenigen Fälle dar, die anderer Behandlungsmethode 
nicht weichen. Dr. Worms schliesst sich diesem an. 
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Dr. Bulle giebt zu, dass es Fälle gäbe, für welche die Stift¬ 
behandlung nicht passt; üble Zufälle hat er jedoch nie gesehen. Der 
Stift beseitige nicht nur Complicationen, sondern wirke geradezu 
heilend; namentlich auch auf Gebärmütter, die in ihrer Entwicke¬ 
lung stehen geblieben sind. 


Eingesandt. 

Geehrter Herr Redacteur! 

Auf die sub H 17» Ihres geschätzten Blattes erschienene Antwort 
des Dr. Weljaminow Bezug nehmend, erkläre ich, dass ich beim 
Beferiren der Hagen-Tor n’schen «Bemerkungen» mich nicht nur 
zur Kritik berechtigt, sondern verpflichtet gefühlt habe und dieser 
meiner Pflicht auch fernerhin treu zu bleiben bemüht sein werde, 
selbst auf die Gefahr bin die Unzufriedenheit mancher Verfasser 
wissenschaftlicher Arbeiten zu erregen. Meiner Meinung nach ist 
Jedermann berechtigt ein solches Urtheil zu fällen, wie ich es 
gethan, wenn von einem glaubwürdigen Augenzeugen an einer Be¬ 
arbeitung klinischen Materiales derartige Ausstellungen gemacht 
werden, wie sie Dr. Hagen-Torn an der Arbeit des Dr. Wel¬ 
jaminow über Carotisunterbindungen gemacht hat. 

Dass Dr. W e 1 j a m i n o w der Ton meines Referates nicht behagt, 
wird mich gewiss nicht veranlassen auf den Ton einzugehen, den er 
mir gegennüber, als dem Referenten eingeschlagen hat. Solcher 
Ausfälle und willkürlicher Anschuldigungen, wie sie sich Dr. Wel- 
j a m i n o w erlaubt, können sich nur diejenigen schuldig machen, 
die sich nicht der Schwere ihrer Vorwürfe bewusst sind. 

Auf die Unmöglichkeit einer «absichtlichen Entstellung» meiner¬ 
seits ist bereits von Ihnen, geehrter Herr Redacteur, hingewiesen 
worden. Ich beschränke mich daher nur darauf, den geehrten Lesern 
des Blattes die Entscheidung anheim zu Btellen, ob ich berechtigt 
gewesen bin, in der Zuschrift des Dr. Weljaminow an die Re- 
daction des Med. Westn. keine Rechtfertigung zu sehen, und ob ich 
andererseits nicht die Worte Dr. Weljaminow's wiedergegeben 
habe, indem ich von seinem Vorsatze, nochmals das Material Jder 
Carotisunterbindungen in objectiver Weise durchmustern zu wollen, 
gesprochen habe. Dr. X. DombrowBki. 


Zur Feldscheererfrage in Ru$sland. 

Diese für unsere medizinischen Verhältnisse so wichtige Frage ist 
neuerdings Gegenstand der Besprechung auf den Sitzungen der 
Kasan’schen med. Gesellschaft gewesen. Dr. Schidlowski entwarf 
in lebhaften Worten ein Bild von allen Unsitten und Nachtheilen, 
die durch unsere Feldscheerer tagtäglich bewirkt werden. Er zeigt, 
wie die Feldscheerer dem Volke gegenüber auf dem flachen Lande 
die Hauptvertreter der Medicin sind, während sie oft kaum zu lesen 
und zu schreiben verstehen, über sich selbst aber sehr hoher Meinung 
sind und auf jede Weise, zum Vortheile der eigenen Tasche das Volk 
exploitiren. Dadurch verliert das Volk alle Achtung vor den Ver¬ 
tretern der Medicin und wendet sich zu seinen Quaksalbern und 
Zauberern. De jure soll der «Feldscheerer» «der Handlanger des 
Arztes» sein, de facto ist er aber oft in seinem Bezirk sein eigener 
Herr, der onne jede Controls selbständig prakticirt. Dass dieses 
aber nicht nur für die entfernten Gegenden des grossen Reiches zu¬ 
trifft, davon zeugt eine Notiz in der Jä 17 des «Wratsch», nach 
welcher angeblich in nächster Nähe der Residenz, St. Petersburg, 
der Bezirk Staroderewnja von dem Feldscheerer Alexandrow, der mit 
den Rechten eineB Arztes versehen, verwaltet werde, obgleich doch 
bei der grossen Zahl der Aerzte in St. Petersburg leicht ärztliche 
Hilfe von Seiten der Semstwo zu acquiriren wäre. Im Inneren des 
Reiches, wo oft ein Landarzt ein Gebiet mit 70—80,000 Bewohnern 
zu versorgen hat, da hört freilich jegliche Controle auf. Schid¬ 
lowski schliesst seinen Vortrag mit dem Antrag: man möge 
wenigstens im Princip anerkennen, dass das Institut der Feldschee¬ 
rer ahmschaffen sei , weil es gleichbedeutend sei mit einer Unter¬ 
drückung der medicinischen Wissenschaft und weil es eine direct 
schädliche Institution ist, die schamlosen Empirismus und Charla- 
tanisums sanctionirt. Freilich Hessen sich die Feldscheerer nicht auf 
einen Schlag abschaffen, aber die Land Verwaltungen müssen darauf 
hin arbeiten, die Zahl der Feldscheerer zu vermindern, dagegen die 
der Aerzte zu erhöhen. 

Diesen Vortrag hielt Schi d low ski in der Sitzung vom 7. October 
des vergangenen Jahres. Auf der Sitzung am 8. December trat ein 
Landarzt, Kurbatow, auf, um den ersten Vortrag anzugreifen und 
das Feldscheererthum zu vertheidigen. Vor Allem wies er den Vor¬ 
wurf Sc h’s, als gebe es nur schlechte Feldscheerer, znrück. Kur- 
ba to w theilt die Feldscheerer in 3 Categorien : 

ty Feldscheerer, die aus den Soldatenschulen hervorgegangen, 
Lazärethdiener, Barbiere etc. Alle diese Leute haben sogut wie 
gferkerne Bildung, von Specialkenntnissen schon nicht zu reden. 
Durch irgend welche Winkelzüge, Protection seitens gewissenloser 
Aerzte etc. verschaffen sie sich Feldscheererzeugnisse und dann geht 
die grobe Exploitation des unwissenden Volkes los. Diese Sorte 
Feldscheerer müsste auf jede Weise verfolgt und vernichtet werden. 

2) Giebt es Feldscheerer, die wohl eine Specialschule durchge-v 
macht, auch im Besitze von Kenntnissen sind, die sich aber bald 
über die Grenze des ihnen Erlaubten hinauswagen, weil sie unter 
ungenügender Controle stehen und nun darauf los prakticiTen mit 
unschädlichen und schädUchen Mitteln. Diese Categorie vonFeldschee- 


rera ist brauchbar, sobald die Aerzte sie nur genügend unter Con¬ 
trole halten. 

3) Gute kenntnisreiche und gewissenhafte Feldscheerer, die mit 
Erfolg Specialschulen durchgemacht haben. Allerdings giebt K. zu, 
dass zu dieser Categorie nur eine geringe Zahl, namentlich junger 
Feldscheerer gehört. (Nun ja, solange sie noch «jung» sind, haben 
sie noch nicht den genügenden Muth, werden sie älter, so gehen sie 
wohl Alle in die 2. Categorie über). 

Kurbatow schliesst mit dem Aussprache, die Landärzte können 
nicht ohne Feldscheerer anskommen, daher müssten die Landver¬ 
waltungen möglichst darauf hinarbeiten, dass die Feldscheerer eine 
genügende Vorbildung bekämen und müssten nur Zöglinge von guten 
Feldscheererschulen angestellt werden. 

Soweit die Debatte im Verein der Kasan’schen Aerzte. Auch sonst 
sind hie und da in letzter Zeit Stimmen über die «Feldscheererfrage» 
laut geworden. Leider stehen die einschlägigen Mittheilungen mir 
augenblicklich nicht zu Gebote. Meist bekannt sind aber wohl die 
zahlreichen Facta, welche der «Wratsch» über das Feldscheerer- 
nnwesen alljährlich in seiner Chronik registrirt. Ferner steht uns 
unsere eigene Erfahrung im Hospital und in der Stadtpraxis zu Ge¬ 
bote. Ueber das Verhältniss im Inneren des Reiches können wir 
nicht urtheilen, hoffentlich erbeben sich aber Stimmen unter unseren 
Lesern. In unseren städtischen Hospitälern Hesse sich allerdings dag 
Institut der Feldscheerer vollkommen aufheben und ihre Arbeit theilg 
den «barmherzigen Schwestern», theils einem zu organisirenden 
niederen Dienstpersonal übergeben, denn das jetzige Personal ent¬ 
behrt oft der elementarsten Begriffe von Reinlichkeit. Der einzige 
Punct, den man zu erwägon hätte, wäre das «Receptschreiben», 
doch würden die «Schwestern» auch dieses bald lernen können. 
Wenn wir in unseren Hospitälern unsere Feldscheerer los werden 
könnten, so wäre das ein bedeutender Fortschritt, denn abgesehen 
davon, dass sie stets eine QueUe der UnreinHohkeit (mit seltenen 
Ausnahmen) so kann man sich wenig auf sie verlassen. Männliche 
Dienstleistung wäre nur für die männlichen venerischen Abtheilungen 
und für das Anatomicum nöthig und auch da braucht man keine 
«gebildete« Feldscheerer, sondern könnte sich Leute praktisch 
einschulen, wie es auch jetzt vielfach geschieht. So habe ich stets 
auf meiner venerischen Abtheilung einige Kranke, die mir bei den 
Verbänden etc. helfen und meist viel brauchbarer sind, als die 
«Feldscheerer». 

Für unsere Hospitäler also brauchen wir keine Feldscheerer. Nun 
bleibt noch ein Gebiet derselben in den Städten. Das sind die 
Feldscheerer bei den Fabriken, Eisenbahngesellschaften, den Polizei¬ 
häusern etc. etc. Da allerdings sind sie schwer zu entbehret, nach 
jetzigen Begriffen, und doch ist es gerade diese Categorie, die be¬ 
sonderen Schaden bringt. Und dass gerade diese Categorie besonders 
gefährlich, wie wir es uns leider gestehen müssen, ist zum grossen 
Theil die Schuld der Aerzte. Es ist aUerdings sehr bequem für den 
Arzt einer grösseren Fabrik nicht täglich dahin zu fahren, sondern 
nur wenn es der Feldscheerer für nöthig befindet. Auf unseren 
grossen Fabriken liegt meist das Behandeln der Arbeiter in den 
Händen der Feldscheerer. Wir kennen ein Fabrik von ca. 2000 Ar¬ 
beitern, wo der Arzt 2 Mal wöchentlich hinkommt, trotzdem sein 
Gehalt mehrere tausend Rubel beträgt; die Leute müssen sich daher 
gewöhnlich an den Feldscheerer wenden und auf diese Weise werden 
sie daran gewöhnt, denselben bei ihren Leiden zu Rathe zu ziehen. 
Der Feldscheerer ist somit für den Arzt ebenso «bequem» wie 
schädlich» für die Patienten. Würde man an den grossen Fabriken 
einzelne der Arbeiter mit den nöthigen «Hülfeleistungen» bekannt 
machen, so könnte man ganz gut ohne Feldscheerer auskommen. 

Ferner die Feldscheerer der Polizeihäuser . Wer von uns kennt 
nicht das Unheil, welches das unseelige «Jiquor ferri» tagtäglich 
anrichtet und meist ist es die unkundige Hand des Polizeifeldschee- 
rers, welche die Wunden damit verwüstet. Eine gründliche Organi¬ 
sation der officiellen Hülfeleistung würde diese Arbeit den Polizei- 
feldscheerern abnehmen und sie auf ihr Gebiet, Sectionen machen 
und dem Arzt als «Handlanger» zu dienen, die Schreibereien zu 
besorgen etc. zurückführen. Zu erwähnen wäre noch, dass ausser 
den Hospitalfeldscheerern die der Polizei sich noch besonders gern 
der «Privatpraxis» widmen und mit der Metamorphose des „uesapcKift 
noMommnti.“ (Arzt-Gehülfe, Heilgehülfe) in „noMommnc-b floni-opa“ 
(Gehülfe des Doctors) und schliesslich einfach „flOKTopi“ (D oc tor) 
auf gutem Fusse stehen und das lohnt sich auch wegen der mate¬ 
riellen Vortheile. So erfuhr ich jüngst, dass in einem grossen Hötel 
im Centrum der Stadt als Hausarzt ein «Dr. Iwanow» fungire, 
der sich aber schliesslich als «Feldscheerer» des Kriegsministeriums 
entpuppte und ausser seinem «Jahreshonorar» noch Procente vom 
nächsten Apotheker (natürlich mosaischen Glaubens) bezieht, daher 
der Frau eines Kellners ohne Noth für ca. 5 Rbl. Medicin verschrieb. 
Wenn wir Aerzte wollen, dass nicht ein Theil unserer Praxis in die 
Hände der Feldscheerer übergeht, so müssen wir uns vor Allem stets 
davor hüten, die Leute selbst an die Feldscheerer zu weisen und 
denselben weniger trauen, wie bisher. In dem kürzlich erschienenen 
«Bericht über die 25-jährige Thätigkeit des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte» findet sich in den Protokollen ein lehrreicher Fall, 
wie ein Feldscheerer Petro w das Recht zur Praxis erhielt und 
dieses nur Dank der Protection einiger hochstehender Aerzte. Wir 
können von uns aus auch noch hinzufügen, was aus dem Feldschee¬ 
rer P et ro w geworden ist. Er ist gegenwärtig «wirklicher Staats¬ 
rath», besitzt einen Stern und ist — Arzt beim Ministerium der 
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Volksaufklärung (!) Und wer ist daran schuld? Nur die Aerzte! Ein 
besonderes Uebel beim Feldscheererwesen ist noch das Recht des 
Avancements nach Verlauf einer gewissen Zeit zum «mschhä <J>ejifl- 
mepi>> d. h. die Verleihung des Dienstranges. Dieses verdirbt oft 
die besten Feldscbeerer! Sobald sie die 14. Rangklasse erhalten, 
tritt Selbstüberhebung ein und sie dünken sich zu vornehm für ihre 
bisherige Arbeit und werden üppig oder sie verlassen ihre bisherige 
Thätigkeit, um Hospitaladministrativbeamte zu werden. 

Zum Schluss möchten wir uns dahin aussprechen, dass es an der 
Zeit wäre am «Feldscheererthum* zu rütteln. Solange wir die 
Feldscheerer nicht ganz abschaffen können, so wäre es dooh wenig¬ 
stens Pflicht der Aerzte sich zu bemühen, dem Unwesen zu steuern 
und nicht so Vieles, was man selbst machen kann, aus «Bequem¬ 
lichkeit» dem Feldscheerer zu überlassen, 

Wir haben mit den vorliegenden Zeilen diese Frage nur auf die 
Tagesordnung bringen wollen und daher nur eine flüchtige Skizze 
der Verhältnisse entworfen. Es lässt sich ja gewiss Manches gegen 
unsere Anschauung anführen, jedenfalls aber Vieles dafür. Vor 
Allem wollten wir nur darauf hinweisen, dass die Aerzte es jeden¬ 
falls in ihrer Hand haben, dem Feldscheererunwesen ganz bedeutend 
zu steuern und so mancher College, der über 'die Feldscheerer laut 
schimpft, lässt sich in seiner amtlichen Thätigkeit durch dieselben 
ganz ruhig einen guten Theil seiner Arbeit abnehmen. Es wäre 
jedenfalls eine dankenswerthe Arbeit, diese Frage einmal genauer zu 
discutiren und das einschlägige Material zu einer eingehenderen 
Sichtung zu sammeln. — 


— In Paris haben am 28. April wiederum die Sitzungen des zur 
Zeit der elektrischen Ausstellung in Paris 1881 begründeten inter- 
nationalen Congresses der Elektriker ihren Anfang genommen. 
Der Congress hat sich die sehr wichtige Aufgabe gestellt, diejenigen 
Fragen der elektrischen Wissenschaft und Technik zu erörtern, 
welche ein internationales Uebereinkommon erfordern. Professor 
v. H e 1 mho 11 z ist einer der Delegirten der deutschen Regierung. 

— Die Zähl der Medieinstudirenden an der Wiener Univer¬ 
sität betrug im letzten Wintersemester 2013 bei einer Gesammtzahl 
von 4477 Studirenden. Im Vergleich zum Wintersemester 1882/83 
hat die Zahl der Mediciner dort um 263 zugenommen, während die 
Gesammtzahl aller Zuhörer nur um 221 gewachsen ist. 

— Nach dem Beschlüsse des Orginasitions-Comitös wird die dies¬ 
jährige in Magdeburg tagende Naturforscher- Versammlung uor 
6 Tage (vom 18. bis zum 23. September) währen und es findet nor 
am ersten und letzten Versammlungstage eine allgemeine Sitzung 
statt, während die übrigen 3 Wochentage den Sitzungen der ein¬ 
zelnen Sectionen Vorbehalten sind. An dem dazwischen liegenden 
Sonntage soll eine Festfahrt nach dem Harz ins Bodethal veranstaltet 
werden und ausserdem ist für einen der Nachmittage seitens der 
Stadt eine Festfahrt nach dem Herrenkrug geplant worden. Für die 
an der Versammlung theilnehmenden Aerzte ist an einem Nach¬ 
mittage ein Besuch der klinischen Anstalten Halle’s in Aussicht 
genommen, während einzelne Sectionen wissenschaftliche Ausflüge 
und Expeditionen nach den Steinsalzbergwerken Stassfurt’s u. s. w. 
unternehmen werden. 


Vermischtes. 

— Am 6. Mai ist Geheimrath Dr. E. W. Pelikan, bis vor 
Kurzem Präsident des Medicinalrathes, nach langwieriger Krank¬ 
heit gestorben. Wir beabsichtigen demnächst einen Nekrolog dieses 
verdienten Mannes zu bringen. 

— Der Director und Oberarzt der St. Petersburger Augenheil¬ 
anstalt Ehrenleiboculist wirkl. Staatsrath Dr. Graf Magawly 
ist an Stelle des vor Kurzem verstorbenen Geheimraths Kabat zum 
Leibocnlisten des Hofes Sr. Majestät ernannt worden, unter Be- 
lassung in seiner bisherigen Stellung bei dem obengenannten Augen- 
hospital. 

— Sr. Majestät der Kaiser hat am Tage der Volljährigkeits- 
Erklärung des Grossfürsten Thronfolgers Nikolai Alexandrowitsch 
dem berathenden Mitgliede des gelehrten militär-medicinischen 
Comitäs, Geheimrath Balinski, sowie dem Prof, einer, der mili¬ 
tär-medicinischen Academie Geheimrath Grub er den St. Wladimir- 
Orden II. Classe verliehen. 

— Der frühere Herausgeber und Redacteur dieser Wochenschrift 
Dr. E. Moritz, Oberarzt der weiblichen Abtheilung des hiesigen 
Obuchow-Hospitals, ist zum wirklichen Staatsrath befördert worden. 

— Am 28. April c. verschied in Berlin Dr. Nikolai BraBche 
im Alter von ca. 54 Jahren an einem organischen Herzleiden. Der 
Verstorbene stammte aus Estland und bezog die Universität Dorpat 
im Jahre 1852, um sich dem Studium der Medicin zu widmen. Nach 
Absolvirung des Doctorexamens, Hess sich B. als praktischer Arzt 
in Narwa nieder wo er bis kurz vor seinem Tode thätig war und 
sich einer ausgedehnten Praxis erfreute. B. fungirte gleichzeitig als 
Fabrikarzt der bei Narwa belegenen grossen Kränholmer Fabrik. 

— Die Universität Edinburgh hat ihr 300-jähriges Jubelfest 
vom 16.—18. April n. St. mit grossem Pomp und unter reger ße- 
theiHgung von Vertretern der wissenschaftlichen Welt begangen. 
Nicht weniger als 75 Universitäten und mehr als 50 gelehrte Körper¬ 
schaften hatten ihre Vertreter zum Fest geschickt. Die Universität 
hat bei dieser Veranlassung eine grosse Zahl von berühmten Gelehr¬ 
ten zu Ehrendoctoren ernannt, so von deutschen Medicinem und 
Naturforschern: Virchow, Helmholtz, Henle (Göttingen), 
Pettenkofer,Hyrtl, Schmiedeberg (Strassburg), Bunsen 
(Heidelberg), ausserdem J. Erdmann und Elze in Halle, von 
holländischen Aerzten D on de r s und St o c k vis, von amerikanischen 
Prof. Grass (Philadelphia), Dr. Fordyce Barker (New-York) 
und Dr. Billings. 

— Die Universitäten Prag und Graz haben neuerdings besondere 
Lehrstühle für Hygiene erhalten und sind beide mit Schülern von 
Pettenkofer besetzt worden. Zum Professor der Hygiene für 
Prag ist Docent Dr. So y k a (aus München) und für Graz Privat- 
docent Dr. Gruber ernannt worden. 

— Für Uebungen in bakteriologischen Untersuchungen , welche 
eine so grosse Bedeutung erlangt haben, war in Deutschland den 
Aerzten bisher nur im Reichsgesundheitsamte in Berlin Gelegenheit 
geboten und auch dort war es nur einer beschränkten Zahl möglich, 
sich mit den von Koch eingeführten Untersuchungsmethoden näher 
bekannt zu machen. Der Director dos pathologischen Instituts in 
München, Prof. Bollinger, hat des Verdienst, zuerst an einem 
Lehrinstitut einer Universität derartige bakteriologische Ourse ins 
Leben gerufen zu haben. Vor Kurzem ist im Münchener patholo¬ 
gischen Institute das neue eingerichtete Laboratorium für bak¬ 
teriologische Untersuchungen eröffnet worden und hat bereits der 
erste bakteriologische Cursus, der fast ausschliesslich von jüngeren 
Docenten der medicinischen Facultät besucht ist, unter specieller 
Leitung des Institutsassistenten Dr. Frobenius begonnen. 


Krankenbestand der Civil- u. Kinderhospitäler St. Petersburg 

am 29. April 1884. 


M. W. Summa. 

Civilhospitäler. 2865 1818 4678 

Kinderhospitätar. 158 158 316 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd., exanth., rec.) 224 133 357 

Scharlach. 20 15 35 

Pocken. 6 8 14 

Venerische Krankheiten. 462 399 861 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 21. bis 28. April 1884 besucht von 2744 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1046. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für di© Woche vom 29. April bis B. Mai 1884. 
Zahl der S t er bef ä Ile: 


Im Ganzen; 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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I I I I i 

O «© T* <0 ** 


I I I I I 


« 0 
■ 3 

I * 

0 «o 

© s 
« 


384 272 656 88 66 125 12 17 15 78 71 62 51 37 21 13 0 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 3, Typh. abd. 16, Febris recurrens 4, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 4, Masern 41, Scharlach 6, 
Diphtherie 21, Croup 4, Keuchhusten 4, Pnerperalkrankheiteu 6, 
Dysenterie 1, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 4. 

— Gehirnapoplexie 17, Entzündung des Gehirns und seiner 
Häute 29, andere Gehirnkrankheiten 27, Krankheiten des Her¬ 
zens und der Gefässe 23, acnte Entzündung der Athmungsorgane 
86, Lungenschwindsucht 117, andere Krankheiten der Brusthöhle 
20, Gastro-intestinal-Krankheiten 83, andere Krankheiten der 
Bauchhöhle 27, angeborene Schwäche und Atrophia infant. 35, 
Marasmus senilis 27, Cachexia 23 . 

— Tod durch Zufall 5, Selbstmord 2, Mord 0. 

— Andere Ursachen 19. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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Stockholm . . 

13—19 April 

181 732 

87 

8 

24,» 

9,8 

31 h 

Kopenhagen.. 

16—22 April 

267 000 

124 

6 

24,i 


40,i 

Berlin .... 

20—26 April 

1225 065 

607 

71 

25,8 

ll,r 

32,> 

Wien .... 

20—26 April 

769 849 

476 

24 

32,« 

5 v o 

33h 

Brüssel • . . 

13—19 April 

171 293 

81 

7 

24,« 

8,« 

35h 

Paris .... 

18—24 April 

2 239928 

1297 

163 

30, < 

12,6 

28h 

London . . . 

20-26 April 

4 019 361 

1660 

314 

21,6 

18,9 

36h 

St. Petersburg 

27 Apr. - 3 Mai. 

928 016] 

803 

132 

45,o 

16,4 

30, r 


Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 


Montag den 14. Mai 1884. 
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SH siSnmöBn üheThaupt, Depots In St. Petersburg bei Stall & Schmidt, 
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2 Bowie ift döö Apotheken und Oroguen-Handlungen. 
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Pr, fJmnamfs JteUanftaff in Parsßoje^Sfefo. 

(Bö isoh ^ 0 tn >5 Mai bis 16. Sept.) 
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CUBORT TARASP-SCHÜLS 
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15 . Ju/tt. 
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Zar Physiologie der gefftsserweiternden und gefäss- 
verengernden Nerven. 

Von 

B. von Anrep und N. Cybu 1 ski, 

(Aus des pbyaioiog. Laboratorium des Prof. J, B. Tarchanow.) 

^ Die Frage nach der Existenz zweier Kategorien von Ge- 
ftnsnenren kann. Dank einer ganzen Reihe von Arbeiten *), 
jetzt als endgültig gelöst betrachtet werden. Reizung des pe¬ 
ripheren Endes der einen Art dieser Nerven ruft Verenge¬ 
rung der Gefässe in dem von ihnen versorgten Bezirke her¬ 
vor, Reizung der andern Art — Erweiterung, wobei in einer 

*) Öcbiff: Untersuchungen aur Physiol. des Nervensystems, 
1856. Schiff: Compt. rend. 1862. Gl. Bernard: Compt. 
rend. 1862. Cyon: Leipziger Berichte 1868. Ostroumow: 
Pilg ers Ar ch. Bd. XU. Stricker: Wien. Acad. Situngsber. 
Bd. LXXIV, Abtb. 1H, 1876. Pnelma und Luchsinger: 
Pflfiger’s Arch. Bd. XVIII, 1878. Kendall u. Luchsinger: 
Pflflger’s Arch. Bd. XIII. V u 1 p i a n: Compt. rend. 1873, p. 622. 
P r 6 v 6 s t: Compt. rend. 1872. CI. Bernard: Compt. rend. 
1868, p. 159. Kussmaul u. Tenn er: Molesch. Unters. I f 
p. 90,1857. L o v 6 n u. Ludwig: Ber. d. Sachs. Oes. d. Wiss. 
1866, p # 93. Dastreu. Morat: Compt. rend. 1878, p. 794; 
1880 (XCI), p. 393 u. 441. Aroh. de physiol. norm, et pathol., Bd. 
I u. II, 1882. L a f f o n t: Compt. rend. CX, p. 705. L e g r o s: 
Des nerfr vasomoteun. TMse de concours, Paris 1873. Q o 1 ts: 
Pflftger’s Arch. Bd. IX u. XI. H. Nasse: Unters, s. Physiol. u, 
Pathol« 1839. Waller: Proceed. of the Boy. 8oc. of London, XI, 
1362. Putaey n. Tarchanow: Arch. f. Anat. u. Physiol., 
1874, p. 371. BOthlifig: Wien. med. Jahrßber. 1876, p. 89. 
Stricker: Sita. Ber. d. Wiener Acad. 1878. LXXIV. Luch- 
tiager: Pflftger’s Arch. XIV, p. 391,1876. Bernstein: Pflü- 

E fs Arch. Bd. XV, 1877. H u i a i n g a: Pflüger’s Arch. Bd. 

, p. 280. O a s k e 1: Centralbl. d. med. Wissensch. 1876. p. 557. 
Joura.de Physiol. T. 1,1878. C. Eckhard: Beitr. a. Anatom. 
«. Physiol. Bd. HL p. 125. Bd. IV, p. 69. Kxner: Sitaungsber. 
4. Wien. Acad. XXV, 1877. Roever: Krit. u. experim. Unter- 
aneh. des Nervensystems auf d. Blutgefäße, 1869. B1 eg el: PÄtt- 
ger’i Arch. Bd. IV, p. 356. G u n n i n g : Handb. d. Physiol. Bd. 
I, p. 454. Orütaner u. Heidenhain: Pflttger’s Arch. Bd. 
XyI. Daedsjul: Materialien aur Frage von den gefäßveren¬ 
genden Nerven. Inaua.-Diss. St. Petassb. 1880 (Brausch). Le¬ 
wasch o w: Inaug.-Dißert. (mm.). Pflüger's Arch. Bd. XXVI. 
1861. XXVRI. 


Reihe von F&llen immer oder fast immer ein und derselbe 
Effect erzielt wird, so z. B. giebt Reizung des Sympathicus 
Gefässverengerung, Reizung des Lingualis, des Glossopha- 
ryngeus, der Chorda tympani, des Supramaxillaris und der 
Erigentes immer Erweiterung der Gefässe. In andern Fällen 
enthalten die Nervenstämme augenscheinlicb beide Arten Fa¬ 
sern und beantworten unter gleichen Bedingungen des sie um¬ 
gebenden Mediums bald mit dem einen, bald mit dem andern 
Effect; zu dieser Kategorie gehören alle übrigen gemischten 
Nerven. Während nun der Mechanismus der Gefässverenge- 
rung wegen des Baues der Gefässwände von der Entdeckung 
der gefässverengernden Nerven an immer sehr verständlich 
erschien, ist bis heutzutage der Mechanismus der Gefässer- 
weiterung durchaus nicht klar, und besitzen wir in die¬ 
ser Beziehung nur hypothetische Erklärungen. So nahm 
S c h i f f *), ohne sich weiter auszusprechen, einen beson- 
dern gefässerweiternden Mechanismus an, V u 1 p i a n *) 
suchte den Grund in einer Verengerung der Venen, Le¬ 
gros in* einer peristaltischen Bewegung der Arterien, 
Brown-Söquard in einer besondern Anziehung des 
Blutes durch das intervasculäre Gewebe. Wesentlich gehört 
die Ansicht Severini’s*) hierher, dass nämlich die Er¬ 
weiterung der Gefässe von einer Entwickelung der Kohlen¬ 
säure in dem thätigen Gewebe abhänge, welche (die CO») 
erweiternd auf die C&pillaren und weiter auf die Arterien 
einwirke; Eckhard nimmt eine Elasticitätsabnahme der 
Gefässwände oder eine active Erweiterung der Capillaren 
als Ursache der Qef&ssdilatation an, Rouget, Goltz und 
die meisten neuern Physiologen endlich erklären die Vaso¬ 
dilatation durch die Anwesenheit eines in ihnen befindlichen 
Mechanismus, welcher mit dem Hemmungsapparate im 
Herzen identisch sei, d. h. in den GefäsBwänden seien be¬ 
sondere periphere gangliöse Apparate vorhanden, welche 
die GefäSBe fortwährend in einem gewissen Grade von Span, 
nung erhalten. Die mit diesen Ganglien Zusammenhängen 
den Nervenbahnen erhöhen bald deren Thätigkeit und con_ 

*) Schiff: Lecons sur 1’appareil vasomoteur. 1875. p. 168. 

*) Vn lpi an: Lecon rar la Physiologie de la digestion. T. I, 
p. 256. 1868. 

4 ) 8er erini: Bicerche snlla innervatione dei vasi sangaini. 
Perugia 1876. 
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r&hiren dann die Gefässe, bald vermindern oder hemmen sie, 
wobei sich die Gefässe erweitern. Nur die letzte der angeführ¬ 
ten Hypothesen stimmt mehr oder weniger mit den Thatsa- 
chen überein und hat sich fast ausschliesslich in der Physio¬ 
logie eingebürgert, während die anderen Theorien aufgege¬ 
ben sind. Für die oben erwähnte Hypothese sprechen folgen¬ 
de Thatsachen. Vor Allem eine ganze Reihe histologischer 
Untersuchungen, welche die Anwesenheit peripherer Gangli¬ 
en in den Gefässwänden nachwiesen; Beale 5 ), Lehmann*), 
Arnold 7 ), Hänocque 8 ) u. A. fanden solche Ganglien 
sowohl neben, als auch in den Gefässwänden selbst. Ein 
zweites, zum Beweise oft angeführtes Factum besteht in der 
nachträglichen Verengerung der Gefässe, welche auf eine 
zeitweilige Erweiterung ihres Lumens in Folge der Durch¬ 
schneidung oder Continuitätsstörung der zugehörigen Ner¬ 
ven folgt. Dieses wird von fast allen Autoren bestätigt und 
durch die Annahme erklärt, dass die peripheren Gefäss- 
centren nach Durchschneidung der Nerven in diesem Be¬ 
zirke die Rolle der Gefasscentren in der Medulla oblongata 
und dem Rückenmarke übernehmen und auf diese Weise 
die, anfänglich durch die Nervendurchschneidung und Auf¬ 
hebung des centralen TonuB erweiterten Gefässe sich bis zur 
oder über die Norm verengern. Diese Erscheinungen wer¬ 
den durch klinische Thatsachen bestätigt, welche (Max 
Buch 9 ) recht häufig eine Temperaturerniedrigung in den, 
von gelähmten Nerven versorgten Territorien nachwiesen 
(bei Lähmungen traumatischen Ursprungs), was durch eine 
verstärkte Thätigkeit der peripheren Gefasscentren und 
damit gesetzte Gefässverengerung erklärt werden konnte. 
Zu Gunsten der besagten Hypothese spricht augenschein¬ 
lich die periodische Contraction und Dilatation der Gefässe 
nach Durchscbneidung sämmtlicher Nerven der betreffen¬ 
den Region, welche zuerst von Schiff 10 ), dann von Voit, 
Vulpian, Rover (am Kaninchenohre), von Riegel 
an der Arteria saphena gesehen wurden. Ferner beobach¬ 
tete H u i z i n g a , dass bei Reizung der Zehen an der 
Fröschpfote zuweilen, trotz vorhergehender Durchschnei¬ 
dung des Ischiadicus, die Gefässe sich reflectorisch erwei¬ 
terten; er meint, diese Thatsache spräche zu Gunsten sol¬ 
cher peripherer Centren. 

Diese Theorie ist nun der über den Einfluss des Vagus 
auf das Herz ähnlich, und war es daher sehr natürlich, dass 
eine factische Analogie der beiden Erscheinungen aufge¬ 
sucht wurde, um so mehr, als eine solche Aehnlichkeit 
durch mehrere experimentelle Facta unterstützt wurde. So 
fand L a f f o n t, dass die allerstärkste elektrische Reizung 
des Sympathicus äusserst schwache Reizungen gefasserwei- 
ternder Nerven (N. supramaxill.) nicht überwinden konnte. 
Es ist übrigens hierbei zu bemerken, dass L. in seinen Ver¬ 
suchen zuerst den Sympathicus und darauf den Supramaxil- 
laris reizte. Dieser Versuch weist nun allerdings auf eine 
Analogie zwischen dem Vagus und den Vasodilatatoren 
einerseits und zwischen den Vasoconstrictoren und den Ac¬ 
celeratoren des Herzens andererseits hin, die Hemmungs¬ 
nerven bekommen das Uebergewicht sowohl über die Acce¬ 
leratoren des Herzens, als auch über die gefassverengernden 
Nerven. Dieselbe Analogie in Bezug auf die vasomotori¬ 
schen Nerven wird von N i k o 1 j s k i u ) durch eine Reibe 
von Versuchen an Hunden bekräftigt; er fand, dass die 
Nervi erigentes, wie die Vagi durch Atropin gelähmt, durch 
Muscarin erregt werden. — Es stehen aber diesen, zu 
Gunsten der erwähnten Theorie sprechenden Thatsachen 
eine Reihe anderer gegenüber, welche entweder der Theorie 


Beale: Philosoph. Transact. 1864. p. 562. 

IS^Rokmann: Zeitsohr. f. wissensch. Zool., Bd. XIV, p. 364. 

r ) A r n o 1 d: Stricker’s Gewebelehre, Bd. I, 1871. 

*) Hänocqne: Thdse de doctorat. Paris 1870. 

•) H. Buch: St. Petersb. med. Wochenschr. 1879. 

«*) Schiff: Arch. f. physiol. Heilk. 1854. 
u ) N i k o 1 j s k i: Archiv fär Anatomie und Physiologie. 1879. 
p. 219. 


selbst, oder einigen, dieselbe stützenden Untersuchungen 
direct widersprechen. 

So richten sich die Untersuchungen von Gscheidlen 
und einigen andern Forschern gegen die Existenz solcher 
Centren in den Gefässwänden überhaupt, ferner giebt es 
ganze Regionen (Ohr und Hinterbeine des Kaninchen» 
wo solche Centren nicht gefunden wurden. W. F r e y t# ) 
behauptet gegen L a f f o n t, dass man während der Rei¬ 
zung des Sympathicus durch Reizung der Chorda tympani 
die contrahirten Gefässe erweitern könne, aber nicht um¬ 
gekehrt. Ferner sprechen einige Beobachtungen gegen Ni- 
ko 1 jsRi’s Behauptung; H eiden h ain 1# ) hatte schon 
längst gezeigt, dass das Atropin in verschiedener Weise auf 
die Chorda tympani und den Herzvagus wirke. So erwei¬ 
terten sich nach Atropinvergiftung die Gefässe der Sub- 
maxillardrüse auf Reizung vollkommen, während die Spei¬ 
chelabsonderung vollkommen Stillstand und weder Verlang¬ 
samung noch Auf hören der Herzcontractionen eintrat, wenn 
die Chorda tympani resp. der Vagus gereizt wurde. 0 8 • 
troumow sah selbst bei recht grossen Gaben Atropin 
keine Erweiterung der Gefässe nach Reizung des Ischi&di- 
cus. Ausser diesen, der erwähnten Hypothese widerspre¬ 
chenden Thatsachen giebt es noch Beobachtungen, welche 
Erweiterung und Verengerung der Gefässe von einem ver¬ 
schiedenen Zustand der Vasomotoren im Momente der Rei¬ 
zung abzuleiten versuchen. 

Bernstein 19 ) und L6pine 1S ) konnten willkürlich 
den einen oder den andern Effect (Erweiterung oder Ver¬ 
engerung) durch Reizung eines und desselben Ischiadicus 
erhalten, je nach dem Zustande, in welchem sich die Gefässe 
vor der Reizung befanden. Waren die Gefässe durch Ab¬ 
kühlung verengert, so erweiterten sie sieh bei der Reizung 
des Ischiadicus; waren sie durch Erwärmen weiter gewor¬ 
den, so verengerten sie sich während der Ischiadicusreizung. 
Reizung ‘degenerirender (in einem gewissen Stadium der 
Entartung) und frisch durchschnittener Nerven durch Ein- 
zelschläge bringt nach fast einstimmigem Berichte der Be¬ 
obachter immer eine Dilatation der Gefässe zu Stande. End¬ 
lich könnte auch die nachträgliche Verengerung nach vor¬ 
hergehender zeitweiliger Erweiterung der Gefässe unmittel¬ 
bar nach Durchschneidung des Nerven in Anbetracht der 
allgemeinen Störungen der Lebensvorgänge im gelähmten 
Organe auch von anderen Ursachen abhängen. 

Das hier Mitgetheilte, sowie die erwähnten Widersprüche 
in den Meinungen zeigen deutlich, dass die Frage nach dem 
Mechanismus der Gefässerweiterung noch lange nicht ge¬ 
löst ist» und dass die augenblicklich herrschende Hypothese 
von hemmenden vasomotorischen Nerven durchaus noch 
nicht bestätigt ist. 

Bei den weiter unten mitgetheilten Versuchen haben wir 
die Untersuchungen berücksichtigt, welche von den Expe¬ 
rimentatoren zur Bestätigung der Analogie zwischen dem 
Vagus und den Vasodilatatoren angestellt worden sind; 
ausserdem unterwarfen wir einige physiologische Eigen¬ 
schaften der gefässverengernden und gefässerweiternden 
Nerven einer vergleichenden Untersuchung. Wir begannen 
mit einer Verificirung der N i k o lj s k i’ sehen Versuche 
hinsichtlich der Wirkung des Atropins und einiger anderer 
Gifte auf die Nn. erigentes des Hundes. Nikoljski fand, 
wie schon erwähnt, dass Reizung der Nn. erigentes bei atro- 
pinisirten Hunden die Gefässe deB Penis unbeeinflusst lasse, 
wobei er nur diese Nerven berücksichtigte und den Effect 
ihrer Reizung nach der Blutmenge beurtheilte, welche auB 
einer, in die Vena dorsalis penis des curarisirten Thieres 
eingeführten Canüle ausfloss und volumetrisch bestimmt 
wurde; das Atropin wurde in die Vena saphena eingefübrt- 
Er fand, dass unmittelbar nach der Einspritzung die in der 

°) W. Frey: Arbeiten der physiologischen Anstalt *u Leipaig* 
1876. p.389. 

“) Heidenhain: Pflfiger’s Arch. Bd. V. 

44 ) Bernstein: PflOger’s Arch. XV. 1877. p. 575. 

") L 6 p i n e: Compt. rend. soc. biol. 1876, Mars 4. 
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Zeiteinheit ausfliessende Blutmenge Anfangs sich vermehrte, 
später aber geringer wurde; Reizung der Nu-, engen teg, 30 
Minuten nach der Atropininjection, vermehrte die Menge 
des ausfliessenden Blutes nicht. 

Bei der Wiederholung dieser Versuche machten wir nicht 
nur von der Eckb ard«NikoljskPschen, sondern auch 
von der plethysmographischen Methode Gebrauch;■ der Vor¬ 
zug» welchen diese Methode vor den andern hei der Prü¬ 
fung vasomotorischer Effecte hat, bewog Uns* fast aus- 
schliesslich dieselbe bei utsseru Versuchen m den (Mäss- 
nerven des männiicbec Gliedes und der Zunge tu Anwendung 
zu ziehen. Der Plethysmograph für den Pen!? bestand In 
einer dickwandigen, i Gtm. Sin Onrchmeaw aiessendeu 
und circa lö Ctrn. langen Glasröhre, deren eines Ende in 
eine dünne, 3 Mm, dicke Rühre aaslief, deren anderes 
breites Ende* unter spitzem Winket schräg ahgeschniiten, 
mit einer dünnen Guttaperchaplatte (wie beim gewöhnlichen 
Polygraphen) überzogen war. In der Mitte der Platte be¬ 
fand sich eine Geffnung, durch welche das Glied in die 
Glasröhre eingeführt werden konnte» wobei dasselbe dicht 
ober der Erweiterung der Corpp* e&vernosa von der Mem¬ 
bran umfasst wurde; die dünne Rohre war durch eine 
gkdchkalibrige dickwandige Guttapercharöhre mit dem em¬ 
pfindlichen Polygraphen verbunden. Das Thier wurde mit 
Curare vergiftet und nach Aufsuchung der Nn. engentes 
nach der Eckhard*scheu Methode das Glied durch einen 
Schnitt aus seiner Scheide befreit, welche ausserdem quer 
durchschnitten wurde; nach vollständiger Blutstillung 
konnte das Glied bequem ln unsera Plethysmographen ein- 
geführt werden. Vor Einführung des Penis in deo Apparat 
wurde eine Canüle in die Blasenw&nd eingelegt, so dass der 
Harn nach aussen abgeleitet ward© und in die Urethra 
nicht eintreten konnte. Die das Glied umgebende Gutta- 
pcrchapiatte drückte io sehr geringem M&asse auf die Ge- 
msse, verschloss aber dabei hermetisch die Geffnung des 
Plethysmographen, so dass der mit diesem verbundene Po- 
VHgr«$h d» geringsten Volumsveränderungen des Gliedes 
aoseigte. Diese Methode hat, neben ihrer Empfindlichkeit, 
noch den Vorzug, dass der Effect der Nerven reizuog und ; 
die Veränderungen des untersuchten Organs graphisch ver- j 
zeichnet werden können. Dass die leichte Einschnürung 
des Gliedes durch den Guttapercharing den Blutstrom nicht 
störte, zeigte der Polygraph, welcher bei ruhigem Gliede 
eine regelmässige, fast gerade Linie zeichnete, auch wurde 
bei der langen Dauer der Versuche nie Gedern des Gliedes 
beobachtet; bei Störung des Blutlanfes hätte die Feder in 
Folge der Blutstockung und Hyperämie eine fortwährende 
VMaffiavergroaserung des Gliedes verzeichnen müssen. Die 
durch Kei&nttmstäodßt wie Erkaltung, Aeader trogen im 
allgeroeinen Kreisläufe u. a. erhaltenen V^Mmmhsfühkm- 
gen waren äusserst anbedeatendi und konnte* r ; w& aus den 
Ourven ersichtlich» keineswegs mit denen nach Reizung 
erhaltenen verwechselt werden; die Curven hatten in letz¬ 
terem Falle eine andere Form und wich die schreibende 
Feder viel mehr von der NatLtiuie ab, 

Hiaaichüich der B^timmung der Vertadettiflgen in der 
Blntcirculation durch $* Menge des ausfiiessenden Blutes 
müssen wir sagen, dass wir io einer ganzen Reihe von Ver¬ 
suchen diese Ifethode mt deshalb angewandt haben, um 
unter desselben Bedingnögea» wie Ni koljski, zu arbeiten, 
müssen aber gleich dass diese Methode recht 

grob und ungenau ist ^ die Einfüh¬ 

rung der Canüle die V^nejgeöffaet, womit die Bedingungen 
dar Bltttcircuiatioa in dem Gef&sae selbst in Folge der an¬ 
sehnlichen Vennrnderung des Blutdrucks verändert werden» 
andrerseits bringen die in der Canüle beim langsamen Aus* 
strömen des Blutes und Au der Berübrungsstelte derselben 
mit der Vene sich bildenden Blutco&guta Factoren in die 
Untersuchung» in Folge derer das Ge&astoinefi sieb alle 
Augenblicke ändert und man unter gleichen Bedingungen 
nicht immer ein gleiches Quantum Blut erhält. Ferner giebt 
diese Methode darchÄUS keinen Aufschluss über unbedeu¬ 


tende Aenderungen im Zustande der Gefasse, auch zeigt eie 
weder die Periode der latenten Reizung, noch die Folge¬ 
erscheinungen der letzteren an und ist usßerer Meinung 
nach nicht geoauer, als die unmittelbare Beobachtung mit 
dem Äuge, weshalb wir in der Reihe unserer Versuche auch 
solche haben* in welchen wir die VohimsveranderuDgen des 
Gliedes unmittelbar beobachtet bähen. 

Gehen wir jetzt zur Darstellung unserer Versuche über. 

L Versuch, Grosser Bond. Beisnng des dicken reckten Stammes 
der Nn. erigente» führt eine starke Erectton herbei * Bmalige Wieder- 
kolnfig der Heizung ergiebt dasselbe Resultat, Einspritzung von 0,004 
Atropin in die Vena ju^niuds externa, auch & Minuten Reizung, mehr¬ 
fach wiederholt, jedesmal ErectioU, nicht schwächer als vor der Ern- 
fO&nrag des Atropins. Nach einer üatlsen Strauß? nochmalige Ein¬ 
spritzung: von 0,OCH Atropin in die Vena jugnlaris externa, nach 5 
und tO Miuateü Heizung der Nh. erigentes mit demselben Effect wie 
vor dem Atropin» Nach einer halben Stunde werden wieder 0*004 
Atropin eingefhbrt, 41e Heizung bewirkt, wie früher, eine starke 
Ereetion; 15 Minuten nach der Iniection noch zwei Kal wiederholt, 
— dasselbe Resultat, 

Es haben also ö s 012 in das Blut eiugefübrten Atropins 
nicht nur keine Lähmung» sondern auch keine Abschwächöiig 
in der Erregbarkeit der Nn. erigentes hervorgebracht, die 
Erectionen traten in derselben Starke und Dauer wie. auch 
ohne Atropin ein. 

2 . Versuch. Grosser Bund. Reizung mittelst eines schwachen 
Inductionsbtromes des rechten N. erige&a ohne Durchscbne|dußg gab 
einige Male hinter einander gute Erectioh i 0,014 Atrop. sulph. oiit- 
gesftritet und die Efigentes hach lö, 15, 20, 25, 3h und 46 Minuten 
gereizt« • —*• die .Erecti0ö'en'.tJ»tea-' m derselben Weise wie früher auf. 

3. Vermehr Kleiner Bund. Die Beizung der Nu, engontes er¬ 
gab meknaab hinter einander kräftige Eteetioneu, darauf Eiu- 
«prifkang von 0,012 Atropin, 10 Minuten 'Später Beizung mit der¬ 
selben Stromstärke, — gleiche Erection; nach 40 Minuten d*gi»lb£ 
Resultat* Bei diesem Versuche wurde der Blutdruck in der Carotis 
noürt, welcher zwischen 110—140 Mm. schwankte. ReizUng dee 
Vagus während der Atropinvergiftung böftiafluaate die Her*coat?fc> 
tiooec nicht. 

4. Versuch. Grosser Hand, Die Nn. eiigentes werden freiprhpa* 
rirt und onteihunden, in eine der Veiiae dorsales p£ms wird eine 
Canäle eingeftlkrt. die ^ua der Veae während 15 Secuaden siuafiios- 
Hflndfi Blutmenge wurde durch Wägen bestimmt : 

l n. m. 

Keine Reizung .... . ö,75 Grm« 0,65 Gnu, 0,70 Grm, 
Reizung durch einen Strom 
hei 200 Mm. Rolleu&b- 

. stand,...'* * * .... • 5.35 ♦ 5,90 * — 

Unmittelbar nach der Bei«. 3»fÖ » t»10 ^ 0,50 * 

20 Min. nach der Beizung . 0,60 » 0,45 * 0,55 * 

Einspritcung unter die Bant von 0,015 Atropin in 3 Ccm. Wasser. 
25 Mürute» nach der Ver- 

gittnög ....... * 0,85 * 0,70 % 0,65 * 

Während der Reizung bei 
200 Mm. .'v » 4,65 * 

Gleich nach der Röiaung . 2,40 1,05 0,80 » 

30 Minuten nach ^ Vergift 
' tnng Reizung . . / * . 4 V ^0 ■’ 5,85 '' f 

5. Versuch. Gmmr Hund» Fwdlegung der Nn. erigentes, ln 
eine Vena doreäfis Canöte elngöföhrt, die ln 5 Secunden aus- 
fließend* Meng^ jBlitteh durch W r ägnng bestimmt t 

x n. m 

Ver der Eciznug . * . t,80 % Grm, i,25 Grm, 1,30 Grm 
Jteknng bei 320 Mm Bol- 

lenahstand * . < v . 14*25 » 15,70 v — 

0,014 Atröpin. snlph in 4 Ccm. Wasser in die Vena jugtth ester&a 

ftttitf ffttimtet, 

tÖ Min. naeh d. Vergiftung 3 : 15 » 3,20 * 3,05 ;» 

30 Minuten nach, der Ver- 
giftnng, Reitnng mit 

demselben Stxn» . - . 19,00 * 16,45 « ~ 

30 Min. später ohne Bei» 

sang * - . . . . * . 3,15 * 3,86 » 3,80 

mit Reisnng ■ . 7,10 » 15,SS » — 

Aua den afigeführteo V^fsacheu geht deutlich hervop, 
d&88 selbst grössere Dosen Atropiü die Eadigungen der ge- 
fä^serwetterndeo Nerven im Penis in keiner Weise beeia** 
flössen und dass die, im Widerspruche mit den eben ange¬ 
führten Untersuchungen Heide& häi n ’s an der Glandula 
submaxillaris und Oatroamow's am iscbiariicuÄslehenden 
Beobachtungen N ikoljaki ’s in Beeng auf die Na- erigentes 
auch von uns nicht bestätigt werden. 

30 * 




ta*. Verweb«) dosajede* etwas aofiehulidmre SA: 

d^Blüfdrucfces -.sofortdu» Resultat der Reizung dar 
erV^femtifen llir v crt ä«q ».- B. die kftnkfeV 

[ierafet^ons»: dea- Blutdrucks iUin‘}s vet&ildcäetie 
Sack Erkutfgan# der Frage Ober den Eitdiusa dus Atro 
jä dl« y^öfitlilitoroö Stffttftj&ü wir ün* Venfirjyjiflg 
:!^%öp.iffö F.fU V arid der,, diesen wicler^pi'ectote 

voü L a f i f) u iv Das Studium de« Einflusses «ier gffe. 
verengernde« Fusero bot mehrere Unbequeinliebkieiteü, er 
steiia dar in, dass es nicht Immer gelingt, durc&EeixuTit? fe 
ötlunen Asfea der Nu, engeurö^ piöe deutliche Yohimsab 
nähme des Gliedes rr^Mfeö (dig Vasocontitnctoren $i&} 
iin Nemmtök*f wAhr&ebeiniioti oft nicht voll komm eo yot 
den Vasodilatatoren isolirt), zweilens a!>cv darin, dass* wir 
es sieh m einigen Fällen direct flaebweisea ftßsk in <tem 
dicken, y orzugsw’ejäe geiÄ'^n^iUerßde Faßart» M rtlhalieodoc» 
Stamme > der Ni». erigeurös &pK gebaaevemigernde Fsbcra 
auzutreffeu sind Um i)M te/We^hselverfiälthifts zWiscfcto 
den beiden Ättep von .Fs . t «ihren /u kü&una, ‘ lauaistwt 

'Wirtin Organ wählen» ü&s'^tGlisfwUg:'de*; äiis^per Aäjströt 
nach sehr genauen ssiftOgr«ftbi&hctj Methode 

gHnglidi wäre >iti$ yetfcuofe gH&^^wHternd# und 
vo^ugernde htsä«a», IM sukhcs 

Zunge, .weM» xd«i.N. .lIq^u^lIa die Y'asodilativton?^; 
hypoglossos die Y a>ö< öhatnetnreo >diälk 
Der Pld|i|^mo^raFh v teUnd an« einer tlirch^osa&to 
röliie. weiche euieöi. Voluca ypn enrea 4fr 
gern Qniudarckä»c^«?f 4. In der Dinge T (• • 
eine Epde der war tun. viacr tBera;*.:, i.,, 
geschlossen* i-wäcke Hugo• SkhJftA iii der ha.^.4^ 
andern Eutte ging-ifc.Itöbtifth aus, von 
eine durch e*qXtuU^percjfi.arQgx;' *hi idem 
graphen 

metiijch veiscliloseu' w^r » d«Kiv dks^a kMiCr&pjt/ ^ 
Faden odm Drabl/ durepV der 4m »einem lOircfo gad^-^ll- 
einem |laJreti> VQrs^fepii■ maii W$kt> 


ln de« fotondien Vgreuebea benutzten wir aussdiite&Iicb 
den P/etb^smodrHph . und ds er in einer KHh» 

*on Versa Hieb >d.eot»srbe Hesuttate gab, so begütigen wir 
Uns mit der Wied&Kgäbe ^'fder Ciüfyeu. yoö denen die erste 
bei Reiauiig der Sa* evigeut^s ohne X ttpinnvergifturig, die 
zweite SO Minutpn •später nach. Einiubruug von Ö,Ö3 Atro¬ 
pin ins Blai 




Fi§. L Y.h» Fiff. 2- tymMc* Vergiftaag. 

mit Ätr^itiu 

In einigen -imscrer Versuche sank die HHz.bark< it dH* Nh. 
crigentes sehr rasch, gleichviel ob ÄDüpm eiogeCilhft cvüi da 
oder nicht, und vollkooimett üuahhkngig von der;Datier dns 
Versuchs, der /VfifciöaTnlerfoigo und der ^tkrle der Ilmznog^ 
dem Alter des Thier« u, s. w, Vn& sebiem*« diese Abv^- 
chungen kaum von iodividuellefi FigeöthtUniUltkbiien der 
Thierc abzuliängen, worin wir noch durch den Ur«Ht&jtd kv 
stärkt wurden, das« nach einiger Zeit dieselben 'Herven ah 
demselben gleich stark ruraefeirt^ö Thmr-e bei der RmYuog 
Erectioiicn bewirkten» Wir rieb te teu des halb, unsere Auf 
merk3aiokeit auf den Eiotiuss des Blutdrucks auf die Erreg 
barkeit dieser Nerven, da es uns a priori WÄhrMheiuUcb 
orscbies, dass bei vrrs.H»ierbj«cr Höhe des Bto ; tdni»‘ks i;»*rb 
dm* Fifec t vnti »Sei im der gef^^3efweHet mleu Hb 

veT^ck'mdmmr. Seid müsstei; .• 

fi, Vp'ßinw.: bh«rix CöBfti*;' i\\ Ar) 

«eavifT> in« . 4js*uv'*^5 ; -«!:-^i)ben : mhuid.r«i<> ; jtyy 

: D y« «tvi 'Ihr.. 

•'. ftinV 0 e.i 0 . 0 r 4 in. 15 ^**<iiWfD.ö:' • l li 

WAtiruui »Dr ::• :•"•**!*' . . > i.;>ä 

".. .Rb'ikejyv/ijirV’■ ■dwtit. ojQH'ytjuiik 4^? i«Waibi 

riifu-avfÄ*. jüte?A: - : - •-' •:■■•'-' '; •' -'• .-•’••• ; 

• y iir (l?r ^ .• 

W.-i.iJT■!' I KM*.<jit|£ : . ; -U v>. 

.. Öü.A 

•WÄ/ihc-'iid Ue-iwrag des 

.t^iiikcumürk^ ; - . * . . 0,06' .048 

W$bO M. fbdzmig ü Biickep* 
stwlrk? n«*i d vviger>töh . 0,0ö- 5.90 

l*cf BivO.(lrn» K ^ti^gAiiv.f fSO Älrü. 
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Die idetupmographiscbeB Yei'suche sowie die Resüm 
nmog der au^tüessemleo BkttTnenge (ef, die oben atigefUbr- 


Aj-y f'ud^AsH Buke». 

Y'i Eijbre des “ 


I 























‘219 


PI 

«ft 


Kaum welcher mit dem Polygraphen commnsjfrirlc; dfcser 
opgrte in Folge seiner grossen dfe gering- 

afßB Volufflsveränderongen der Zußge gebt' gen^v' Der 
Denck der Guttapercha membran auf die Zunge <Mtr ; , wie in 
dein früher beschriebenen Plötliy^mo^rapiiai iiir den; PeuWV 
ein.so geringer, dass unter gleichen drär-‘Pm*. 

teng der Zunge sich viele Stunden lang Mai gar nicht vei- 
puderte und di« Feder des Polygraphen von der Ball-Linfu 
nicht ab wich, wilhveud der Plethysmograph so tmipfmdlich 
dass ?o der Mehrzahl der Fälle von ihn» Wellen gezeich- 
aet wurden« weiche den Pufr&tiömn de& en.tspfa- 

. Die Vorstehende Figur % atcJH die.S?dhii-.gder Zunge 
iiti des Kiefers von 

Qie.-Zuitgo, als vorzugsweise muscutes (irgaov iuu&Bte 
iareh die Roten ng des einen oder des ander« der gegönnt cd 
Ü trveö iß mehr oder weniger starke CoiUrÄiomm versetzt 
«sertUü, weshalb die Thiere btü diesen Vergehet* cumnsirt 
werden müfiöten. Dieses Gift v. ui de iu ' kfeiuon Dosen so 
Ufige cingefO.hr f, bis die Reizung des liy|^g‘o^«s, keif!** 
Zatküng in der Zufege mehr hefvorrttf. Ee triefe flViöäh* 
zuweilen, mit odei ohno 
Curare, einzeln Om- 
tractionen der Zuog* 
rtof, welche vom Poly¬ 
graphen attfgezcichod 
wurden; die Cum» die¬ 
ser zufälligen Zuckungen 
unterschieden eich ä be< 
so sehr von denen nach 
vasomotorischen Verän¬ 
derungen, dass von ei 
ner Verwechselung bei¬ 
der keine Hede sein 
konnte* Die mit Gs- 
ttoomow f sehen Elek¬ 
troden und einem Du» 
boi8*ReymoüdV9cheo, 
durch zwei Da uieM 
sehe Elemente gfetrfc 
benen Srhlittenappaiat 
ausgefftbr fce Reizung de.« 

N. lingimlis bewirkte je¬ 
desmal eine Volums Ver¬ 
mehrung der Züugr f 
d. hr eine öefä^rweito- 
rungv Reizung de« Hy 
pogloBßUö aber eine Ya 
lamöverujiDderupg (Ge- 
(kaBverengerung) 

Organa. 

Aus unsern Versuchen ei'gäb sich, 
dass bei Reizung des Lingualis 
nach vorhergehender Relxung des 
ilypogIossu3 sofort ete Erweiterung 
der* confrahirteu Gefasse bis und über dio Korm und 

tttogotabhjri« Dieses konnte sowohl durch. Ä$r^friVache-, 
*1$ ar#h- durch sehr starke Sttömu bei 'dawtl^der Reizung 
Udii nach StromecüönUng wahrend des durch die vor hei - 
gehende Beizung gesetzten andauernden gftectg erzielt 
werde». Jedesmal überwog dit> nachfdlgewde ftommg die 
vorhergehende, so dass eine beginnende.,V<*f- 
Ofl^errtng durch eine sehr jschwaehe -.Erwfcfetatg ähgeiiM 
Wird und uiq gekehrt*, dasselbe geschah..'iuti. : Er wej* 
teWgfca uud Verengatmgeü Bei üid&öß v^fek-iouidön 
Rideraucbungcn wurden entweder nur die Netven itp&i 
Seit« oder gfomhsef iig entweder beide Linguales oder heida 
Bypoglosfi (9, Fig. 6, 7, 8.) 

Aue- »ton* Vßtiferphendefl ei hellt, dass, wenn die Beob- 
aobiungc» von F r t y und L u f f o n t richtig aimt, m fctb 
fcsiifoih* auf olle Gefässbezirke bezogen werden koboei) .und 
>k$$ noch neue Cntersuchußgen züi Aufklärung dieser 
Frag^ u&t beendig seien 


Bad» dieses so jq sagen vorläufige« CbUrsuchtingen mi- 
r*r warf An'wir pfeysioldigiäobb-. iS5gen«r:bwf#n der Oe- 

^'?nrrvon hiiaptsu'hJfch wlcdwrttm'»« ihrtheiJweiae 
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nn den Nfl* erigentoß eioür Üntersuehußg, j 
Vor Allem veism-kten wir das Verhalten I 
iiiefcer und jeto' Kemm den Einze^bllr j 
ü^udt-s ttiduefibriKsiromea gegeiutb^r IfeSft- i 
'««teileru. w^ iiüB wegen tW Emptiodikb- j 
keit unsere» sehr gut ptog* 

Wir eOueken duvrb Emzelschläge le¬ 
rer und eiarkor loilucUonssirOme sowohl i 
am tmgttrihS) als auch am Rypoglossus 
i{<*n cutppiedießdeu Flfect. Die nachtoF 
gbjBTdtm Cui ven geben ein Beispiel der Wir- 
leng einzelner Schläge. 

Aua dieser Curve{Fig.t)) 
sieht man, dass et» Ef¬ 
fect durch Einzfclschlä- 
ge nicht allem erhalten j 
werden kaum sondern 
dass bei einer raschen 
Auftunaodturfolge der Iäducfcionsschiäge 
ßich eine Sumuiimug der EeRußge» ein- 
stellt. 

Darauf schritten wir *ur Besti»>mu»g 
li'iK. äb. der lütchtfo Reiqieribde der gefuasyer- 
eogerudeo und der gdfässerw'eiteriite 
Nerven, wosu wir uns autfse* der 2unge zuweile« 
noch der Volun>.s4Ddet:uüg \ka Pcnh bedienten. Es 
ist selbstv^rstAndlich, dass» bei dk«en üatOTucha»' 
gen die Zeit des Reizeralritts daßbestimmt 
werden musste, mMt WR uÄ des elektrjacfaen 
Bignules vou Deprbs bedieöteß; Uebrige 
war wie bei Jett frühem V*^kut'b>« angeordnet 
nur. dass die IJindrelmugoa der Tromiaiel raschei- 
waren. Es musste aber vorher bestimmt wotder 
wie viel ZcR zur Ueh^ gahi- der V»>lutD.ßverände 
ruujgt des Im Pitdbyßmographeö b<?fmdlichen Or 
guns durch das ekßlischö ÄflÜ^I auf deu Polygta 
phciQ gebi Äucht wurde. Wi« es die Anordhung des 
Versuches imfehig machte. Wir überzeugten uüj? 
öbrigeuä, dass die Grö^e dieser Vorzügenu«g bei 
eiöer 126 Ctnc iangeb Polygra^enguttupercha' 
>«jhre kaum 0,0i Sßcuude erreicht«, so daäs bei der 
iuisehnliehen, voo deo vasonmtori^chea Nerven ge- 
hofceaeu Latenzpetiode diest-'örösse voröachl^ssfgt 
werden konnte. ^ 
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Aak H^iogIök.U4 jt-,3tS &>c t 
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an wenden mussten. Bei demselben Tkiere wurde bei gerin¬ 
gerer Rotationsgeschwindigkeit der Tto uune! auch die 
Länge der Welle und der Zeitpunkt der erreichten Man- 
roattiöhe derselben bei 1, 2 sind 10 loductionssrabjägen be- 


2 ükhjKge'l 


f stimmt. 

.Uren^Hode.:^ 

J ‘ * f tfmsx&i }*. um * * . 3,0 . 

< 1/(1 r 2U» > IUS > 
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' dfc hmwptärte WO; ;U0 üad 4,0 Mmtim, das Maxi¬ 
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die Länge der Weflo kontier siebt bestimmt werden, weil sie 
j bei iter gegebenen ümdrbhungsgöschwiiidigkeit dor Trom- 
; nie! iko ümfoug dieser letcterü abertraf. 


| < Aus dem VorbergeheB- 
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■fe . trotz der entgegemgesete- 

t ifln Wirkung eine anal- 

herod gleich lange La 
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mum der Welienböbe 
trifct nacb eiöem u, dem- 
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scbläge, wie es scheint, ohne Einfluss auf die latente Pe¬ 
riode der Beizung bleibt und der Effect nach Reizung der 
Nd. erigentes viel langsamer eintritt und eine mehr ausge- 
zogene Curve bietet; dieser Umstand ißt übrigens nicht auf¬ 
fällig, wenn man an die Verschiedenheit der Dauer der La¬ 
tenzperiode bei der Reizung der glatten Muskelfasern ver¬ 
schiedener Organe denkt. 

Versuch . Schwache Reizung* des Hypoglossus vermehrte das 
Volum der Zunge wenig, starke Reizung eines Hypoglossus gab eine 
geringe, starke Reizung beider Hypoglossi aber eine bedeutende Ab¬ 
nahme des Zungemimfangs. (Cf. Fig. 14.) 

Latenzperiode bei 6 Schlä¬ 
gen 1Ä ) bei Reizung 
des Hypoglossus 1,50 Sec. 

1,40 » 

des Lingu&lis. . 1,25 » 

1,50 > 

1,50 . 

3. Versuch . Latenzperiode 

des Lingualis bei schwachen 
Einzelschlägen: 1,44 Sec. 

1,32 » 

bei starken . . 0,90 » 

0,88 > 

Der Hypoglossus gab bei 
verschied. Stromstärken kei¬ 
nerlei Effect. 

4. Versuch. Latenzperiode: 
t3Hypozlos8Us . . 1,25 Sec. 

B !> 32 * 

SL 1,30 * 

S-Lingualii .... 1,40 Sec. 
g 1,25 > 

9 1 .» » 

Die WeUenlänge bei Rei¬ 
zung beider Nerven betrug 
20,5 Secunden, die Maximal- 
höhe trat nach 3,25 Sec. auf. 

5. Versuch . Dadurch aus¬ 
gezeichnet, dass Reizung des 
diaken, rechten Stammes der 
Nn. erigentes mit schwachem 
Strom Erweiterung, mit star¬ 
kem Strome aber Verengerung 
der Gefässe bedingte, während 
Reizung des linken Stammes 
mit verschieden starken Strö¬ 
men immer Verengerung und 
nur ein Mal im Beginne der 
Reizung eine schwache Er¬ 
weiterung der Gefässe zur 
Folge hatte. 

* Zu Ende einiger versuche wurden dieThiere mit Atropin 
vergiftet, welches auf den Effect der Beizung sowohl des 
Lingualis, als auch des Hypoglossus ohne Einfluss blieb. 
Fig. 15.) 



Fig. 15. Beizung des Lingualis 35 Min. nach Iqjection 
von 0,04 Atropin ins Blut. 

Aus allen oben angeführten Versuchen lassen sich fol- 
gende Schlösse ziehen: 

1) Es besteht keinerlei Analogie zwischen den Vagi und 
den gefässerweiternden Nerven hinsichtlich ihres Verhaltens 
dem Atropin gegenüber. 

2) Es besteht ebenfalte keine Analogie zwischen den ge- 
fässverengernden Nerven und den Acceleratoren des Her¬ 
zens, weil, wie bekannt, die stärkste Reizung der Beschleu- 
nigungsnerven nicht im Stande ist, den Effect selbst einer 


*•) Bei viel grösserer Umdrehungsgeschwindigkeit derJTrommel 
bestimmt, als die Curven auf Fig. 14 «eigen. 


sehr schwachen Vagusreizung zu überwältigen, während die 
Reiznng der gefässverengernden Nerven mit schwachen und 
mit starken Strömen den Effect der Reizung der gefäß¬ 
erweiternden Nerven auf hebt. 

3) Eine bestimmte Höbe des Blutdrucks ist, wie es 
scheint, eine unerlässliche Bedingung znm Zustandekommen 
einer irgend bemerklichen Erweiterung der Gefässe. 

4) Die latente Reizperiode sowohl der gefässerweitern- 
den, als auch der gefässverengernden Nerven der Zunge, so¬ 
wie die Wellenhöhe bei derselben Anzahl von Inductions- 
schlägen und das Maximum der Wellenhöhe stehen einander 
sehr nahe. 

5) Folglich bestehen keine wesentlichen Verschiedenhei¬ 
ten zwischen diesen beiden Arten von Gefässnerven. 

Diese Thatsachen stimmen mit der augenblicklich herr¬ 
schenden Theorie von den peripheren Gefasscentren wenig 
überein. Wie soll man, in der That, das Factum erklären, 
dass die Curven bei Gefässverengerung vollkommen mit de¬ 
nen bei Gefasserweiterung identisch sind ? d. h. die Erhe¬ 
bung der Curve bei der Erweiterung entspricht der Sen¬ 
kung bei der Verengerung. (S. z. B. Fig. 11 u. 12.) 

Man kann sich das Zustandekommen dieser Curven 
verdeutlichen, wenn man die Gefässwand sich als einen 
Hebel vorstellt, an welchem sich in einem und demsel¬ 
ben Puncte von zwei entgegengesetzten Seiten zwei ganz 
gleich starke Muskeln aosetzen. Die Reizung jedes einzel¬ 
nen dieser Muskeln würde eine Ablenkung der zeichnenden 
Feder zum gereizten MuBkel hin bewirken, bei abwechseln¬ 
der Reizung beider Muskeln würde die Feder auf die Seite 
abweichen, auf welcher die Reizung später einwirkte, und 
der Muskel frischer, weniger ermüdet war. 

Mit anderen Worten: es geben uns diese Thatsachen 
einiges Recht zur Annahme zweier vollkommen selbständi¬ 
ger, neuromusculärer Apparate in den Gefässwänden, von 
denen der^eine Verengerung, der andere Erweiterung, der 
Gefässe bewirkt. Exner 11 ) deutet theilweise die Möglich¬ 
keit einer Abhängigkeit der Gefässerweiterung von einer 
Contraction der in der Gefässwand befindlichen Längsmus- 
keln an. Wenn unsere Versuche auch nicht direct diese 
Hypothese zur Gewissheit machen, so geben sie ihr doch 
etwas Wahrscheinlichkeit. In diesem Falle könnte man sich 
die Erweiterung der Gefässe etwa in folgender Weise vor- 
stellen. Die Arterie, ein elastisches Rohr, in welchem sich 
eine Flüssigkeit unter einem gewissen Drucke bewegt, ist 
ausgedehnt, doch diese vom Drucke abhängige Expansion 
geschieht sowohl in querer als in longitudinaler Richtung, 
die Gefässe sind nicht nur ausgedehnt, sondern auch ver¬ 
längert. Der Ausdehnungscoöfficient jedes elastischen Kör¬ 
pers befindet sich, wie bekannt, in einer bestimmten Ab¬ 
hängigkeit von der Dehnbarkeit des betreffenden Körpers 
in querer und longitudinaler Richtung. Wenn die Mög¬ 
lichkeit der Ausdehnung in einer Richtung aufgehoben 
ist, so vergrössert sich die Ausdehnungsfähigkeit unter der 
Wirkung einer and derselben Kraft in der andern, perpen- 
diculär zur ersteren laufenden Richtung. Nehmen wir die 
Existenz von Apparaten an, welche io activem Zustande der, 
durch den Druck bewirkten Verlängerung der Gefässe entr 
gegenwirken können, so muss sich die Expansionsfähigkeit 
der Gefässe im Querdurchmesser vergrössern, was sofort zu 
einer Erweiterung führt. Dieses Alles ist freilich äusserst 
hypothetisch, und müssen die Eigenschaften der Vasodila¬ 
tatoren und -constrictoren mit einander verglichen und 

genaustudirt werden. , 

Wir meinen, dass die von uns beschriebene graphische 
Methode ein solches Studium sehr erleichtern und eine all¬ 
seitigere Untersuchung der Eigenschaften der vasomotori¬ 
schen Nerven fördern könne. 

*T) Bzner : Sitaungsber. der Wien. Acad. LXXV. 1877. 
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Referate. 

E. OedmansBon: Zur Frage von der Excishmder sy¬ 
philitischen Primäraffection. (Nord. med. Arkiv. Bd. 
XV. M 18.) 

Vf. hat in 28 Fällen die Ezcision der syphilitischen Primäraffec- 
tion ansgeführt nnd die Wnnde in den meisten Fällen vernäht. In 
15 Fällen von diesen 28 trat Heilung per prim&m ein und in den 
übrigen war der Wund verlauf ein günstiger. Die Angaben der Pat. 
über die lncnbationszeit waren sehr unsicher und schwankten zwi¬ 
schen 4 und 35 Tagen. 

Die Ezcision wurde in 7 Fällen im Laufe der ersten Woche nach 
Auftreten der Induration gemacht, in 11 Fällen im Laufe der zwei¬ 
ten Woche und in 8 Fällen nach der zweiten Woche, nur in 2 Fällen 
konnte der Termin nicht sicher festgestellt werden. 

In 12 von den operirten Fällen bemerkte Oed. eine neue Indura¬ 
tion in der Narbe und in 6 Fällen Schwellung und Ezcoriation der 
letzteren. Zur Zeit der Ezcision waren nur in 5 Fällen die lnguinal- 
drüsen allein geschwellt, bei allen übrigen Fällen waren auch an¬ 
dere Drüsen geschwellt. 

Die constitntionelle Syphilis trat bei 24 Pat. während der Beob- 
achtnngszeit auf. In 2 Fällen war die Syphilis ganz ausserordentlich 
leicht und in 2 Fällen konnte sie gar nicht constatirt werden, doch 
war in diesen beiden Fällen die Beobachtung keine ganz genügende 
gewesen. 

Den Erfolg der Ezcision muss man einen schlechten nennen inso¬ 
fern als das Auftreten der Syphilis durch die Operation nicht ver¬ 
hindert wurde; beim genaueren Durchsehen der Fälle fällt jedoch 
auf, dass in 5 Fällen nach dem Auftreten der ersten constitutioneilen 
Symptome 2—3-J- Jahre ohne Recidive verliefen, und in einem Falle 
Jahre, ferner dass in 2 Fällen die constitutionellen Erscheinun¬ 
gen sehr gering waren und dass bei allen Operirten während der 
Beobachtungszeit sich kein schweres Symptom eingestellt hat. 

Nach diesen Erfahrungen scheint es ziemlich unwahrscheinlich, 
dass die Ezcisjon der Primäraffection das Auftreten constitutioneller i 
Syphilis verhindern kann, dagegen müssen weitere Versuche fest¬ 
stellen, ob die Operation vielleicht den Verlauf der Krankheit mil¬ 
dem könne. Fr. 

Wyssokowi tsch: Ueber die Baeterien des Milzbrandes 
und einige Arten von Septicämie. 

Derselbe: Beitrag zur Frage nach der Natur des Fisch¬ 
giftes. (Separatabdrücke aus den Protokollen der iqedicinischen, 
Section der Charkowschen Naturforschergesellschaft). 

ad 1) Reinculturen des Milzbrandgiftes, nach Pasteur abge¬ 
schwächt und auf Mäuse verimpfb, wurden von letzteren gut ver¬ 
tragen. Eine Immunität gegen neue Impfungen mit dem ursprüng¬ 
lichen Contagium liess sich jedoch bei diesen Thieren nicht erzielen. 

ad. 2) Bei einem Kranken, der nach Genuss von faulem Fisch in 
ca. 24 Stunden gestorben war, fanden sich lm Magen und Darm 
(24 Stunden nach dem Tode) Mikroorganismen in grosser Menge, die 
mit den P asten r’schen vibrions septiqnes identisch waren. Zugleich 
boten die betreffenden Schleimhäute das Bild einer acuten hämor¬ 
rhagischen Entzündung und zögert Verf. nicht letzteren Vorgang 
mit den Bakterien in Causalnezus zu bringen, zumal solche vibrions 
septiques in 100 anderen darauf untersuchten Därmen nicht con- 
statirt werden konnten. —s. 

G. Bunge: Ueber das Sauerstoffbedürfniss der Darm¬ 
parasiten. (Zeitschrift fürphysiol. Chemie v. Hoppe-Sey ler. 
Bd. VIII Heft 1). 

Neuere Forschungen haben die Lehre, die alleinige Quelle der 
lebendigen Kraft Bei in der Verwandtschaft des eingeathmeten Sauer¬ 
stoffs zur aufgenommenen Nahrung zu suchen, bedeutend modificirt. 
Hermann hat nachgewiesen, dass der Muskel in 0 freien Median 
Bich contrahirt, dabei COs abspaltet aber keinen 0 aufnimmt. Ferner 
ist es bekannt, dass die Nahrungsstoffe vor ihrer Ozydation einer 
Spaltung unterliegen, wobei ein Theil der in der Nahrung enthaltenen 
chemischen Spannkräfte in lebendige Kraft umgesetzt wird. Es ist 
daher die Vermuthung ausgesprochen worden, die Quelle der 
Muskelkraft sei hauptsächlich in den Spaltungsprocessen und nicht 
in den Ozydationsprocessen zu suchen. Bedenkt man weiter, dass 
der Untersehied in dem O-Bedürfniss verschiedener Thierarten ein 
sehr grosser ist und nur von der Körperwärme, die die Thiere pro- 
duciren, abhängig ist, nicht aber von der geleisteten Muskelarbeit, 
so kann es hiernach scheinen, dass die Muskelkraft vorherrschend 
durch die Spaltung der Nahrung, die Körperwärme vorherrschend 
durch die Ozydation entstehen. Ist diese Voraussetzung richtig, so 
müssen Thiere die gar keine Eigenwärme entwickeln auch das ge¬ 
ringste O-Bedürfniss haben. Solche Thiere sind die Parasiten der 
warmblütigen Thiere. In den Darmgasen giebt es so gut wie gar 
keinen 0; das O-BedÜrfniss dieser Thiere muss also ein äusserst 
geringes sein oder sie müssten sich an die Darmwand eng an¬ 
schmiegen nnd den aus dem Gewebe der Darmwand diffundirenden 
0 aufnehmen, bevor er von den reducirenden Substanzen des Darm¬ 
inhalts absorbirt wird. 

Zur Entscheidung dieser Frage studirte B. anfangs die Bedingun¬ 
gen unter denen ein leichtzubesehaffender nicht zu kleiner Dann¬ 


parasit ausserhalb des Darms leben könnte. Als Versuchsthier wählte 
er den, in der Katze lebenden, Spulwurm Ascaris mystax und fand, 
dass derselbe in einer 1% NaCl-lösUngvon 38,0° 7—8 ja bis 14 Tage 
zu leben vermag. 

Nun wurden solche Spulwürmer in die betreffende NaCl-lösung 
gebracht, nachdem dieselbe noch Möglichkeit von Gasen befreit 
worden und durch Quecksilber von aller Luft abgeschlossen war. 
Unter diesen Bedingungen lebten die Spulwürmer 5 Tage. Berechnete 
man nun den in der Lösung enthaltenen 0, so ergab sich, dass die 
Spulwürmer pro 1 Grm. Körpergewicht in 24 Stunden weniger als 
0,02 Cc. 0 verbraucht hatten. Bedenkt man dass der Sperling in 
24 Stunden pro 1 Grm. Körpergewicht 161,0 Cc., der Hund 15,1— 
23,4 Cc. und eine im Winterschlaf liegende Eidechse 0,41 Cc. 0 ver¬ 
brauchen, so bekommt mau erst ein Verständniss von dem geringen 
O-Bedürfniss der Spulwürmer. In anderen Versuchsreihen wurden 
der Kochsalzlösung noch reducirende Substauzen hinzugefügt und 
die Thiere lebten doch durchschnittlich 5 Tage. Da die Spulwürmer 
aber bei freiem Luftzutritt meist länger lebten, so glaubt B., da» 
dieselben wohl 0 zum Leben bedürfen aber nur in sehr geringen 
Mengen. Nun auf die Quelle der Muskelkraft zurückkommend 
8ohliesst B., dass die Ozydation die Kraftquelle nicht oder jedenfalls 
nicht die ausschliessliche sein kann. L—n. 

Jacobson: Sarcoma keloidoforme. (Separatabdrnck aas 
dem «Wojenno-Medic. Journal», Oct. 1883.) 

Krankengeschichte und mikroskopische Beschreibung zweier sym¬ 
metrisch sitzender ezstirpirter Geschwülste. Die eine (ältere) ans 
einer Acnenarbe entstanden, die andere aus normaler Haut. Beide 
boten das Bild des Sarcoma fusocellulare. Narbengewebe nirgends 
vorhanden, obgleich makroskopisch namentlich die jüngere Ge¬ 
schwulst ganz wie eine frische Narbe anssah. — 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck* 
schritten. 

— Handbuch der allgemeinen Pathologie und 
Therapie für praktische Aerzte und Studirende von Dr. H. 
Eichhorst. Aus dem Deutschen übersetzt von Dr. N.Krn- 
senstern. 8. Lief. — K. Ricker, St. Petersburg 1884. (ross.) 

— Die Zukunftsphilosophie des Paracelsus 
als Grundlage einer Reformation für Medicin u. Naturwissenschaf¬ 
ten bearbeitet von Dr. R. S t a n e 11 i. — C. Gerold, Wien 1884. 

— Statistische Mittheilnngen über den Civil- 
stand der Stadt Frankfurt a. M. im Jahre 1883. — 
Frankfurt a. M. 1884. 

— Beiträge zur klinischen u.experimentellen 
Geburtskunde u. Gynäkologie von Dr. F. Kehrer. 
H. Bd. 2. Heft. Mit 1 Tafel. — C. Roth, Giessen 1884. 

— Diagnostik der Rückenmarks-Krankheiten 
von Dr. Schuster. 2. Aufl. — Th. EubHu, Berlin 1884. 

— Kriegschirurgische Hülfe unter freiem 

Himmel. Eine Skizze, den Vereinen vom rothen Kreuz gewid- 
mit von Dr. Menke. Mit 3 Holzschn. u. Tafeln. — Th. Koshs, 
Berlin 1884. . . , 

— Lehrbuch derZahnheilkunde für prakt iscne 
Aerzte und Studirende von Dr. J. Scheff jun. 3. Auf¬ 
lage. Mit 171 Holzschnitten. — Urban & Schwarzenberg, Wien 
und Leipzig 1884. 

— Medicinische Bibliographie nnd Anzeige* 
zum Centralblatt für die gesammte Medioin von 
Dr. A. Würzbnrg. 1. Jahrg. — Breitkopf & Härtel, Leip¬ 
zig 1883. 

— Introdnction ä 1 ’etude de l’electrotonus 
des nerfs motenrset Bensitifschezl’homme. — 
Thöse prösentöe ä la facultö de medicine de BÄle par A. de Watte- 
v i 11 e. — London 1883. 

— Material zur Lehre der Albuminurie, Glo- 
mernlo -Nephritis and Bright’schenKrankheit 

von A. Dochmann. — Kasan 1884. (russ.). 

— Der XII. schlesische Bädertag von P. Deng- 
ler. — Reinerz 1884. 


E. Pelikan f. 

Engen Pelikan, Sohn des in Russland allbekannten nnd viel¬ 
verdienten Wenceslaw Pelikan, studirte in Moskau bis 1845 und be¬ 
gann seine reichhaltige und fruchtbringende wissenschaftliche Thä- 
tigkeit im Jahre 1847 mit seiner Doctor-Dissertatisn: «De fractura 
colli femoris*. Inden Staatsdienst getreten, bekleidete P. Anfangs 
die Professur für Frauen- und Kinderkrankheiten an der St. Peterzb. 
Medico-chirurgischen Akademie, bald darauf die der gerichtlichen 
Medicin nnd der Hygiene. Bei dieser Stellung kamen seine umfang¬ 
reichen Kenntnisse auf dem Gebiete der Physiologie, Chemie und 
pathologischen Anatomie zur vollen Geltung, und in kurzer Zeit 
galt E. Pelikan als hervorragende Autorität in der gerichtlichen 
Medicin nicht nur in Folge seiner Lehrthätigkeit, sondern auch in 
Folge einer Reihe wissenschaftlicher Arbeiten, die theüweise selb¬ 
ständig, theilweise unter seiner Leitung erschienen. 
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Ans der langen Reihe dieser Arbeiten wollen wir hier nur die 
zwei bedeutendsten anführen, nämlich seine «Toxikologie, bearbeitet 
nach Rabute&n» (1879), sowie das wahrhaft klassische, mit lila 
strationen versehene Werk: «Gerichtlich-medicinische Untersu¬ 
chungen des Skopzenthums, mit knrzen historischen Skizzen», 
welches im Jahre 1875 in zweiter Auflage erschien. Einen ganzen 
Cyclus seiner Arbeiten enthalten die «Beiträge zur gerichtlichen Me- 
dicin, Toxikologie und Pharmakodynamik», Würzburg 1858. Aus¬ 
serdem war er als Redacteur des «Militär-medicinischen Journals» 
und der popul är-medicinischen Zeitschrift «Drug Sdorowja» (Freund 
der Gesundheit) thätig, und begründete auch die «Sammlung (Sbor- 
nik) von Abhandlungen über gerichtliche Medicin und öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege» und das «Archiv für Veterinairwissenschaften.» 

Zu den wesentlichen Verdiensten Pelikan’s um die Wissen¬ 
schaft gehören ausser der ansehnlichen Reihe hervorragender Ar¬ 
beiten auf dem Gebiete der forensischen Medicin, seine Untersuchun¬ 
gen auf dem Gebiete der Toxikologie, mit welchen er vollkommen 
neue Gesichtspuncte in die Wissenschaft eingeführt. Sein Bestreben 
den Zusammenhang zwischen der physiologischen Wirkung und den 
chemisch - physikalischen Eigenschaften der Körper zu erkennen, 
lag als leitender Gedanke dem grössten Theil seiner toxikologischen 
Arbeiten zu Grunde. Noch im Jahre 1878 bei Gelegenheit der Aus¬ 
gabe der Toxikologie von Rabuteau in russischer Sprache, wel¬ 
cher P e i i k a n eine ganze Reihe höchst wichtiger Aufsätze und 
Mittheilungeu beifügte, kam er auf dasselbe Thema wieder zurück. 
Die Hypothese, die P e 1 i k a n auf diesem Gebiete aufstellt, ist von 
ungemein grosser Tragweite und Bedeutung. Er führt nämlich eine 
Anzahl von Belegen zu Gunsten seiner Ansicht vor, dass die physio¬ 
logische, resp. toxische Wirkung in einem bestimmten Verhältniss I 
steht zum physikalisch-chemischen Charakter des Giftes. Pelikan 
findet (entgegen der Ansicht von Rabuteau, nach welchem die 
toxische Wirkung direct proportional dem Atomgewicht ist), dass 
nur innerhalb der natürlichen chemischen Gruppen, wie M e n d e - 
lejew die Elemente in seinem periodischen System zusammenge- j 
stellt, die toxische Wirkung direct proportional dem Atomgewicht | 
und der Wärmecapacität ist. Gleichzeitig verweist Pelikan dar¬ 
auf, dass innerhalb solcher Gruppen in der physiologischen Wirkung 
eine ausgesprochene Analogie herrscht und für solche Elemente, 
deren Atomgewichte sehr nah zu einander stehen, fällt die Wirkung 
bis zur Identität zusammen, wie z. B. für Nickel und Kobalt. Für 
die Kohlenstoffverbindungen dagegen findet Pelikan dieses Gesetz 
nicht gültig; im Gegentheil beweist er, dass innerhalb einzelner 
Gruppen die toxische Wirkung umgekehrt proportional ist dem Mo- i 
leculargewicht. Ferner machte Pelikan zum Gegenstände seiner ] 
Forschungen, die toxischen Wirkungen chemischer Verbindungen 
avuz&li&T Elemente und suchte hierbei die Beziehungen in der Stel¬ 
lung einzelner Elemente, resp. deren Gruppirung im Molekül zu 
der physiologischen Wirkung zu erkennen, wobei er natürlich auch 
den Veränderungen der Verbindung bei Einführung in den Organis¬ 
mus Rechnung trug. 

Die Erklärungen, die Pelikan für die Unterschiede der physio¬ 
logischen Wirkung bei Differenz des chemischen Typus einzelner 
Verbindungen gab, sind höchst geist- und lehrreich; er versucht es 
nachzuweisen, dass der Atomcomplex einzelner toxisch wirkender 
Gruppen in seinen chemischen Verbindungen eine bestimmte Wirkung 
hervorruft, jedoch Differenzen in der Intensität bietet, welche unab¬ 
hängig von der Löslichkeit der Verbindung vorwiegend durch den 
chemischen Typus derselben bedingt sind. So fand er z. B. unter 
den Cyaniden gesättigter Kohlenwasserstoffverbindungen auffallende 
Unterschiede in der Giftigkeit, welche auf die Existenz zweier iso¬ 
meren, in der Constitution verschiedenen Reihen hinzuweisen schienen. 
Von ähnlicher Giftigkeit wie die Blausäure fand er das Cyanäthyl 
und Cyanamyl, fast ungiftig dagegen das Cyanmethyl und Cyan- 
bntyl. Pelikan schliesst daraus, dass die ersten beiden aus der 
einen, die letzteren aus der anderen Reihe stammen. Die klassischen 
Arbeiten über die physiologische Wirkung der Nitroverbindungen 
und die wichtigen physiologischen Ergebnisse lassen sich nicht kurz 
wiedergeben und werden noch dem kommenden Geschlechte als Muster 
von Lösungen toxikologischer und pharmakologischer Fragen gelten. 
Wenngleich alle die geistreichenDeductionen Pel i kan’s noch nicht 
als fondirte Naturgesetze aufgestellt werden können, so lässt sich 
|»oh nicht in Abrede stellen, dass der von Pelikan betretene Weg 
weiter verfolgt zu werden verdient, und in seinen Bestrebungen, die 
schwierigsten Probleme seiner Wissenschaft zu lösen, wird die Nach- ' 
weit ein hohes Verdienst erkennen. 

Als medicinischer Administrator begann E. Pelikan seine er¬ 
folgreiche Thätigkeit im Jahre 1858 als Vice-Director des Mediomal- 
Departements, wurde Director desselben, Mitglied und schliesslich i 
Präsident des Medicinalraths, Präsident des Veterinär-Comitös, so- I 
wie beständiges Mitglied des gelehrten militär-medicinischen Comitös. 
Während seiner Dienstzeit nahm P. oftmals als Delegirter der russi¬ 
schen Regierung an internationalen medicinischen Congressen und 
Commissionen Theil und wurde von der Regierung auch häufig mit | 
wichtigen Missionen ins Innere des Reiches betraut. Seine wissen¬ 
schaftliche, sowie seine amtliche Thätigkeit fanden allgemeine An¬ 
erkennung, wofür auch die zahlreichen Auszeichnungen und Orden 
(bis zum Alexander-Newski-Orden hinauf) des In-und Auslandes spre¬ 
chen, welche ihm zu Theil wurden. Die wesentlichsten Reformen auf 
dem Gebiete der Medicinalyerwaltung sind durch ihn ins Leben 
gerufen und seine Beziehungen zu sänuntlichen Vertretern des ärzt¬ 


lichen Standes waren stets diejenigen eines zn Hülfe, Rath und Un¬ 
terstützung bereiten Fachgenossen. Wie der Einfluss von E. Peli¬ 
kan’s Bestrebungen förderlich für die Entwickelung der medicini- 
schen Wissenschaft war, so wird auch seine Thätigkeit als Admini¬ 
strator ihm noch lange ein warmes Andenken unter seinen Fachge¬ 
nossen zosichem. />—/. 


Vermischtes. 

— 8e. Majestät der Kaiser hat am Tage der Volljährigkeits- 
Erklärang des Grossfürsten Thronfolgers Nikolai Alexandrowitsch 
dem Prof. emer. der militär-medicinischen Academia Geheimrath 
Dr. Gruber, sowie dem berathenden Mitglieds des gelehrten mi¬ 
litär-medicinischen Oomitäs Dr, Balinski den St. Wladimir- 
Orden II. Classe und dem früheren Professor der militär-medioini- 
schen Academie wirklichen Staatorath Dr. Lansert, Lehrer des 
Anatomie an der Academie der Künste, den St. Annen-Orden 
/. Classe verlieben. 

— Der Gehülfe des Militär-Medicin&linspectors des St. Peters¬ 
burger Militärbezirks, wirkl. Staatsrath Dr. W. Hör sc hei mann 
hat den St. Annen-Orden /. Classe erhalten. 

— Dem früheren Chef des Medicinalwesens in Bulgarien, gegen¬ 
wärtigen Oberarzt des Militärhospitals in Riga, Staatsratb Dr. 
Grimm ist vom türkischen Sultan der Osmanis Orden II. Classe 
verliehen worden. 

— In Moskau ist der Medicinalinspector der Anstalten des Res¬ 
sorts der Kaiserin Maria Geheimrath Dr. W. Koch im Alter von 
67 Jahren gestorben. K. war aus Kurland gebürtig, studirte von 
1836—41 Medicin in Dorpat, erhielt die Doctorwürde im Jahre 1846 
und fungirte nach Beendigung seiner Studien anfangs als Assistent 
der Geburtshülflichen Klinik der Universität Dorpat, später als 
Professor der Geburtshülfe und Gyuäkologie an der Moskauer Uni¬ 
versität. Nach seiner Emeritirung wurde er zum Medicinalinspector 
der Anstalten der Kaiserin Maria ernannt, in welchem Amte er 
bis zu seinem Lebensende thätig war, obschon in der letzten Zeit 
in Folge des vorgerückten Alters seine Kräfte merklich abnahmen. 
Koch genoss einen weitverbreiteten Ruf als ausgezeichneter 
Geburtshelfer und Frauenarzt. 

— Dr. 8. Popow hat sich mit Bewilligung der Conferenz der 
militär-mediciuischeu Academie als Priv&tdocent der Pharmakologie 
au der Academie habilitirt. 

— Als Candidaten für den neuerrichteten Lehrstuhl der Botanik 
an der militär-medicinischen Academie sind die Proff. B&talin, 
B o r o d i n (welcher bereits bei der früheren medico-chirurgischen 
Academie diesen Lehrstuhl inne hatte) und Ssorokin und für den 
Lehrstuhl der Physik der Professor au der Warschauer Universität 
Jegorowin Vorschlag gebracht worden. 

— Zur Besetzung des durch den Abgang Toldt’s (nach Wien) 
erledigten Lehrstuhls der Anatomie an der deutschen med. F&cnltät 
in Prag ist Prof. A eby aus Bern berufen worden. 

— Am 13. Mai fand das von den Berliner Aerzten zu Ehren der 
aus Indien heimgekehrten Glieder der Cholera-Commission veran¬ 
staltete Festbanket im Wintergarten des Centralhotels statt, an 
welchem nicht allein Berliner Aerzte und Naturforscher, sondern 
aueh viele hervorragende Männer von auswärts theilnahmen, im 
Ganzen fünfhundert (nach anderen Angaben sogar gegen 800) Per¬ 
sonen. In der Mitte der Ehrentafel sass Dr. Koch zwischen 
Bergmann ünd V i r c h o w. Die Beihe der Reden eröffhete Prof. 
Dubois-Reymond mit einem Toaste auf den Kaiser. Ihm 
folgte Prof. v. Bergmann mit einer längeren schwungvollen 
Rede, in weicher er die Verdienste Koch’s und seiner Gefährten 
feierte. Der Ovationen gedenkend, deren Gegenstand die Glieder 
der Cholera-Commission seit ihrer Rückkehr bereits gewesen, führte 
B. aus, dass hier im Kreise der Collegen besondere Gesichtspuncte 
maassgebend seien für die gespendete Anerkennung. Nicht der Math 
sei es, den man hier in erster Linie bewundere, denn es gebe nnter 
den Collegen genug Männer, welche keine geringere Todesverach¬ 
tung erwiesen, wie z. B. bei der Erforschung der Pest in WetJjanka, 
des Hungertyphus im SpeBsart und in OberBchlesien. Was die 
Aerzte an dem Wirken Koch’s vor Allem schätzten, das sei di§ 
Art und Weise der Arbeit. Zäh und ausdauernd habe er, unbeirrt 
durch die^missfonge-nen Versuche, die Seuche durch das Nilthal bis 
an den Fass des Himalaya verfolgt, bis er den kleinen Feind entdeck¬ 
te, der die Krankheit verursacht. Sein emsiger Fleiss sei die Quelle 
seiner Erfolge. Schon als Kreisphysikns zu Wöllstein habe K. in¬ 
mitten seines Berufes, höheren Aufgaben der Wissenschaft nachge¬ 
strebt and so die wissenschaftliche Methode begründet, nach wel¬ 
cher Entdeckung auf Entdeckung, von den Milzbrandsporen bis zum 
Cholerabacillns ihm gelungen sei. Mit Hülfe dieser wissenschaft¬ 
lichen Methode sei die Wissenschaft im Stande, den Ursachen der 
verheerenden Volkskrankheiten nachzuspüren; ohne Koch wäre 
es nicht möglich geworden, die Errungenschaften L i 81 e r ’s wei¬ 
ter ?n vervollkommnen. Prof. Bergmann schloss seine Rede 
mit einem Hoch auf die Mitglieder der Expedition. 

Nachdem nun Dr. Küsterim Namen der praktischen Aerzte ge¬ 
sprochen, folgte Prof. Virchow mit einer humoristischen An¬ 
sprache, welche unaufhörlich Stürme des Beifalls and der Heiter¬ 
keit entfesselte. Von dem Gedanken aasgehend, dass die Wissen¬ 
schaft sich freuen müsse, wenn ans den Kreisen der praktischen 
Aerzte Männer hervozgehen, welche .über die gewohnheitBmässigen 
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jÄctoÄ&D te nfeft hi»*twgreifen>l, dw Wiesenschaft neue ty>£<? 
«•lißjvefi. gab $ fiiÄö Bln.mftpl.esfv kfaseievhej •Va^'prür.jp; ü<^r :<■:•> 

♦ PbystVow« und 4i« W^rtliteatzang- der Medieui u< tihcfcr $$%„ 
8!« woi;te^ota.U A dtv&fö von ücr Gftsdtackaft für-üfekthTfe £*$.-• 
'sffftühtdfopfltiga tftid von d*te Verehi t*Ür innere äladiciti .darih-dt« 
Pr*jv K5 fßi>7i wdLeyd«u übefmßkt. - . 

Znm %kViws eretilf'DL Knclidas Wurf. Der gr<wa*rwg 0 Empfotig* 
wölß he? ÜÄr A ; %'6lweoiümM9.iott überall au Titeü geirrt*«, an w 
der Timt nBört jfarft&f ÄÄtdciaflftthteib, dass -die ExpedUicn als 
solche etwas Aös&evQrderjilu'bcs dat»tolle. Freilich *4 di$ AüfgRoö 
Dicht gats gefaiiite,3fi> »las der 0>j.T'Unil» i. a*'n #mafa* t :« ; 1 • 

sei ja jeder Am oft genüg infcutföfii^itoukkiütÄii au*go««tzt tnid 
er,. Redner,. oxp&Ti&efitlre her^ita seit' mehr ata 12/»treu Dß*ht- 
fcörticb mit den ge&üvitetiat«« InTeatiyfc&'jLute. 4unlidiVfc|ü£kii£Uö 
Entdeckt»#des# Clüldrab»ßilW. .ueäp-vtojk&eo« mm 
suche, sei bei den Jeteigoo löb?t«ngsi’Äfii^« u.üd Vümih 

koiornpfcteü AUkrosk^f-^rt mir "ke\^^m ^Uiöli^aleK Efwgaia^ 
vielmehr feino.reife Fw.dii, die dess Steinte ir< te Bchooss fallen 
onieäto. Kh freu« ihn aber, -thm^,)üm Jb*a >i*s Verdienst, jene 
tetepgsföhigeü BeCaote -mH an^e&Hdet *o hjbeu, aoBrkeoß-e. 
Die Expedition habe sdiResaUatä 
an ««reichen-n»d' fiednet glanbe., viel a-atelt sei, tea wir 
einet Denen Invasion der CJbüfßra uidbf grdtftflioft gegeniitäis 
stehe« aiög'lüih .4ä'&' wtttle; dife^üchu #H- 

»tSüidif auf ihr Heimat! Und Indien -an heackmiiken, vnrausgosfttat 
daa» <Üo Regierucgert, aa tuen tl ick die bmiöc!-iud lache, die Hand 
dazu bieten. Das füi Deatechlawd sperld! eritealioke Resultat der 
Expedition eei die St^gfimög te Ansehens, welches die deatscho 
Wissenschaft im Auslände iu-FolgAdes glückliche« Gelingens erfahre 
nnd somit könne er wir d^nkw aem dafür. »lass man ihm eine so 
ehrenvolle Aufgabe anv^rtravit. Ei wünsche, dass auch die Auf* 
hellocg anderer KmOcbaten, die EymVtteloöK des Feststes, des 
ÖtlbÖelergiftes, die Erforschung - der M*iÄria~ Lepra« Rinderpest 
der deutschen Bamhuiig Vorbehalten bleibe. &ovL aeüiosa mit, 
einem Hoch auf die Berliner Aerzfcs 


Pi!*.. .4 f/$tUan*en der KinderhospiUUr wurden i« der Woche 
von» 4pril bis 5. Mai 1884, besneht von 8f*Ö7 Eranken- d^Ynnter 
anoi brsten. Mal von I09G. 


Mortaiitäts-Bulletin St. Petersburg« 

für dis Woche vom 6. bm l£. Mi J a 
Zahl der S l e ? b e f & t j e; 

1) nach Geschlecht and Alicr: 


Xm .Ganzen 


m »X.G .'IOU 7.0 u:. m ;i v3I Öä';4if Ü8 Mi 47 ij 7 r. 

: 34 A»hjb'4ei( 

— Typli. exAhtb.i), f fljh. ♦bd.-Uj 'FulirU '.Wttö* 1- 'T-Vpb^ 

ofaao Bestimmung det'fuvtü 2,- Fückeu 5, v^äslji&ib : I; 

Diphtlivtiü 1*L Öroap 4 S . üsacühastca 5,'.Pgft>^«t:Ä*'kr.n tütböifcoö i v 
Dysentei je 4 , ThH.tf.it 10 . ^idur^ DifeciioüsKTÄ^k^fciidh -K 

— Üebirnapoplcji^ t 3 , Ent^Ündnng «lc?. GebiVnt! nr^ sftiae; 
Hdute 43, andere ößiiirükrHnklijftiteR 29 r 

zetisnüd che GeJJ^tje Jl, acutu Eu^üudung d«7 Ättfti; gfcv Fgaa^. 
83 f Luugeßschwiudsuebf 118, andere Utankbeiten der BrasthCbte 
12, Gastro-inteätiaal-Krauklifiriitjn Ö7* andore K>atikli«itBa der 
Bau«hiidble ^4, sugebor«öe-iäebvfftebe nud Atropkia infant. 47. 
Maraetnus senilis tä\ CacMxia. 25. 

— Tod dcr.ch Zufall ü, SetbstmoriB, M-ird 1. 

— Andere Ursachen U. 


MortalHüt smiper Hauptstädte Europas 


Kraokenbestand der Civil- u. Kinderhospitöer St* Petersburg 

am 8. Wei 1884. 

W. Summa. 

WviibondtAler 2S2a tTTO 45.8S 

SiaäerköspitÄW . . - ...... . . 159 1 (?0 3lö 

Outet der Gesa ttimtzab! Wanden sich : M. W. vkcctua. 

Typhöse Erankbeiten (aVl, exantb .rec.) 209 107 310 

cjcharlActi .. 19 18 34 

Pcclcen... 8 t 15 ' 

Vefl»rische Srankheiteo *. ....444 383 827 


Stockholm 


20—26 Aprii ) 1817321 92l t\ 26,* 7,* 33 

23—2Ö Äptil ( 267 000' 1071 9 30^ ;£;< 36 

27 April • 3 .Mai 1 225 065j 563; 82j ‘23^ tej, U, 

21 April - 3 Mai 759 849 496' 23j 26 » 4/43, 

L 20-26 April i 171293! 68 ixj^cil; .U 
25 April - 1 MIM],* 239 92Sai53 j 7«Ä5> [ |'5.i X'f, 
;27 April - 3 'MftLi01^6111697) 

! -4-tblUi g] 988 01.61685, 144! 68 El,»! 33, 


EopeüJkOgon. 
Benin . . 
Wien ... 
Brüssel . . 
Paris ... .. 
Lunte . 
$1 PtBertbürg 


,A llelitig« A jot«k » l» m* e der aasläudiseken Annoncen {mit Atisimkroe der BÜcker-Anzeig^ii) in den Centra;" 

AxfjjLoaoea-Bvpeditioneo in Moskau- Petrowks MfJ and in S\ Pefersövrg, Hemky M ft. 


Ür. Goidbaum 

«wo K^ai^rüdb PoJei» ordtrdtt Im KtnH, wdii- 
rtnd »)<*? Saüon. Co&*aif»tiati' deutsch, »w>< 
SUch: (iwflUiCb' U. »oS (3> 


p - m REINSTER ALKÄÜSCHEfl SAUERBBUH». (U) 

Bestes Tiseli- und Erfrischimgs - Getränk, 

erftrobl bei Buden. Hal&k^r.kb^erü Älegeft^ und Bla*en-Ca»#trtr 

Preis per FU«nb« Kt>p. 

Iu Kiateu von $o Fi. mit SttdelLmg HniS Rhu 

HEINKICH MATTOHI, Jt«fskö(^#itt«i) 

V'irraihtg in allen Apotheken und Drogimthüftdlimgeni 

!LlV r 0F* Wenzel, 8*. Pelerthurg, Kdiauskajsi 3- 


Heilanstalt 


«m Or. HOLST, 

in Hig*. Wctendamtti H 2 5 


3aH Nauheim Ä 

Stutioö derMaiu-Weufirr'BBhn. 
«*tnr*»rfn«? 4 kvblensliirereieH« und 
jbv Scci&lßftr, ^aMnitsbe Trink^ueMen und 
k*li»che llUerBnye, InhsUUm^Saion. oton- 


U, 


Sofnmersaiion if BADEN-BADEN. 

. Abgabe von iUa»«! leknnnte «»Ife*f!««;** H*i<b«»lK4lk«rineis von *4— 
LiVr' T Ai t’hUrlHiklimifliaMk »re« ft^rverpug^naeM «ettnli«. 


Un HarÄ 2 

sBtahlb&d und Klimatischer Gebirge- i 
fluiuri. BaoV% Fjchfeeuniadol-. We,Uen- t, 
höder. -2' 

Vo0^rjia<Mg PMi cioganchta/ Frospectc und 9 
j«dt AcäKuüO .durch P 106 fl) T 

Ä»eB# Aip««4'#•*». Zi 
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OiQuapt ynaTpeOnTaanM- 
huixi. « j ia p j ftuiu 1 ir f ti»fee f 

kks'i» uasBÜirifi 


jhhsäät., i.\>CTain IC rt l' j b IS |» y 3 fi. 

2 pb »i wpftnj., 2 p. &0 n. v 3» rt«p<k\ 

—Sa g». 

Pp:oBoaeTBQ si. ayCoB pa'ieß- 

§SE:?£t 

tpi 10 w* neporu. 1 pr 70 k., aa 
napotv — *0 ß. 

VyiOKOÄCTBO ki» xHpypriif 

*da$öiJh*uf«püorif it $au»Ajn*?p<’KBx* y w 
össmret H. Cty a es* 

tvtsat. C* W pacyirs. bi, mii. 


MATTONI’S v.no 

TC'D lVT-WOORSÄLZIaus dem 1 

I n riiN -MOORLAUGE) mootb, 

'. 1 f- V._FRANZENS BAD 

Sester Ersatz Hlr ^ ■^T' Moorhftdw 

y Mittel anr Herstellung von JStahl- und BalabAdern. 

I <>rrathi<j in atien Apotheken imü iJtn&ttnihanähmyen Busßlan(i&, 

rj>f . bei Alexander Wenzel, »«. p«i«r$Kir*, 

5 " ’" hei L, Krönifl, Matkau. StoV»s»rKnOt<^p^re^ioP iietts tVifäfenovr', 


- ?^VVKIU^ 

„Eajenüap^ h&b Bpa^efi 

BaitfpirktfAä npKbnt Uv nerepöTprcKBXT. 
J MüGm*‘7&£XT> apaaeft ^rasatt 
nxph-sj fc* t^sna'/eaieKB ciieuüJttR^TR 0 
{faf&irax 


sjie»» CJoiftirax'E jrb-BßinwKtaä kam- 
& 4. Pneeepa, di O.-IlftTepßyprb. 
Ee&Änpocüa« M 14. 


Kaiscrl» köni£l, 

»4I)MrliS<Iif4te Anerhf nnunK 

Seidene Medaille Paris 187«, Goldene 
MedaÜId Amsterdam 1883. — E h r (j n- 
.t>lpjnm e: Padkerslmrg 1877. — Für- 
ßisofeld 1878.—Graz 1880—Triest 1882. 


BAD LANDECK 


Cusosr GLEICHENBERG 


Steiermark. 

2uit Fhhrstüöde voa der St&ij 07 } tV-itlbwOl: 
*l«r uagzr. WesTiriihq« 

Beginn der Saison 1. Mai. 

$nk*H*uli-wo Hailach* und EisecfäuiurUdg«, 
Ffchtanflfcdat* und 0DeU»0öizwrHiu6ur'gi- 
fafoisvtoAjin, p?esser N6*pbaifcflKÄpp&F ?) 
Adfctan saure Bäöör Stahle, flchteflflsidcl* 
und 3 üs&w$$.£ 6 f t*äd«r. kaltes Vollbad und 
iM^patWA^Sc^öfen, liegen wölke. Zlego*t- 
«Ifclt. kuhwarme M 1 ÜA In der »igelt* er- 
aaut&n SUi^hcurADsiaU. Ctrmsi. cowstaf»t 
massig fouctowdrm. $***tahk: JOOto. 

! .■ WtLhh.a»jg:*i:. :nvj \V*gtn 

gt»*i bei dm 3}%d ö-tlirs?otion ifl öin ♦ 
cihßBbt*rjg zu tetelk-o. • 


. ,. _ »N PREüSSiSCH-SCHLESIf N. 

8ahM*f»öfwi: ßfatz. Camenz. Paiscbkau. Sa? JaiirWEtv^ftco 1chwtl«H?N*MtfroJh»r' 

m*n sda a^| 0 R o besonders nag«.«# bei Frtitt&n- »tfeti TrMgueilsfl, Viten;- 

p«a-. Öaw.»«*, Moorbäder, inner« »nd äussere WoHiefdL l^Siöb^ÖffiittrÄd 

Ö3de.f.; V.te /reendm Mineralwä*sor. 1400 Pus^.-.g^ß -KMüen' tmd 0 ?te« datoh 11 «- 
krsttidg»'* -.geschützt.. Klimaüscbcr CufotL llrrHuätev Waldpröw.entdd« didtt xm 

ß* 4 le. ■— Ite^ach (Iber 6000 . Coocertv llteÄter 7 V (!) 

Kurz eit; t. Abu biv Ocior»*». 

S Auszug aus k k. Hofrath Or t ö » d*h it er » icftrlft; 


AIDSCHITZER BITTERWASSER 


als wahre und reinste Bitt^rsalsquelie ton kemorn andere» 
sogenannten Bitterwasser uhert^offen, ist xin mÄckt^g'es Arzaei- 
mittel io einer gTog-*eii,,leidet höchst traorig folgereichea lt6ili|by.<m;Keaok-! 

‘ ' ' " ’ - '•"-■•• '■ '•■- ‘ ,a m |.|Mfiig" : “ " " 


bei i*ftgjdhrigBo Unter 


Hamo rrhoiddl-Be 


Mi««.—» ^ _ .. -. ., w . ; ...^..., . >t .JK.^• loiUalöidöfl.. .-^, T JHp! JHH 

2 T ™y sobwerden, Hypochondrie th»< 1 Hysterie, gifthrtsehen Ablage-! 

• rungen, Bkropfcelp, WuriukraukiJoiten etc. nad hai» den A^ritÄUg,, 

•zufolge- seiner keioeö^egs stUfaivöcheis EiUTfifkuag, auch <kn ««rteHep Orgabist«fJi djai 
JttB.fflichater« Dienstexu leigte«. 55 (l> j 

• . F, Li TH(l <tFsriedXr«so; fori in 5 tiltn. (Bohm.-n .» 

• l><-pcU l»i •#.. PeferAlHirg bei Ste« & Schmidt ftuss pharmac, HarideKgesedjcly.j 

ßuicovius 61 H. Kias Äs Co. 


Toroinö - So zGbad in Colberg 
Pommern. 

SkJölöäder jedex Stärke, Moor- and alU külndi 
härter. 30 Logirzimraer, auf Wmfch Pension 
Bzde^lzrprjaod, Elektrisch0, \\xkdpi 11 idtgj. Aids 
u.t»gc, Kaitwa&ser-Cur, lnhaUt»rium, 1 *. Ö 2 \£\ 
Dtrig, Aerzfci 0r Eöfienitfiin & ör, W&AAehfteig 
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Neue Folge. St. Petersburger ■ jahman®. 

^ (In der Reihenfolge IX. Jahrgang.) 

Uedicinische Wochenschrift 

unter der Redaction 

von Prof. ED. v. WAHL in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 
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Zahlreiche Leber-Abscesse, im Verlauf des Typhus 
recurrens entstanden. 

Von 

M. Treymann, 

Ordin.-Arzt der Infectionsabtheilung des Allg. Krankenhauses 
in Biga. 

Das in den gemässigten Zonen seltene Vorkommen der 
Hepatitis suppuratoria, der eigenthümliche Verlauf des 
za schildernden Falls und die daran sich knüpfenden Er¬ 
wägungen veranlassen mich, die nachstehende Krankheits¬ 
geschichte sammt dem Sectionsprotokoll zu veröffentlichen. 

Faunstein, Eduard, 18 a. n., Lehrling, aufgenommen den' 
19. Dec. 1883. Mittlerer Ernährungszustand, Haut heiss, 
trocken, rein, Sensorium frei. Beide Hypochondrien druck¬ 
empfindlich. Milzdämpfuug vergrössert, die Milz undeutlich 
palpabel. Leber etwas vergrössert, palpabel. Lungen und 
Herz: Nichts Abnormes. Ham ei weissfrei. Abends Kör- 
pertemp. 40,5. Im Blut zahlreiche Spirochaeten (Spiro- 
chaetae Obermeieri). 

20. Dec. Morg. Temp. 39,0. Abds. 36,2. Schweiss. 

22. Dec. Morg. Tp. 36,6. Abds. 37,2. Euphorie. Leich¬ 
tes Oedem des rechten Fusses. Der Patient erholt sich 
rasch und wünscht Ende December entlassen zu werden. 
In Erwartung des bevorstehenden 2. Anfalls wird er ver¬ 
tröstet und fühlt sich vollkommen wohl bis zum 3. Januar 
1884, an welchem Tage er plötzlich, nach 13tägiger Inter¬ 
mission, mit Kältegefühl erkrankt. Temp. Abends 38,2. 

4. Jan. Tp. Morgens 38,8. Abends 39,6. In der darauf¬ 
folgenden Nacht profuser Schweiss. 

5. Jan. Tp. Morgens 36,8. Abends 38,2. Der 2. Anfall 
ist also nicht beendet. Es erfolgen unter kolikartigen 
Schmerzen 2 Stühle, dann klagt Patient die ganze Nacht 
hindurch über heftige Schmerzen im Unterleibe. Kein 
Schlaf. 

6. Jan. Morg. Tp. 40,0. Erbrechen grünlich-schleimiger 
Massen. Druckempfindlichkeit des ganzen Abdomen, Ordin. 
Tinct op. gtt. VHI. Abends Temp. 39,6. In der darauf¬ 
folgenden Nacht Schweiss. 

7. Jan. Morg. Temper. 37,0. Abends Tp. 38,6. Puls 
130, voll. 


8. Jan. Morg. Tp. 39,0. Abends Tp. 39,2. 

9. Jan. Wieder starke Schmerzen im Leibe, in allen 
Gliedern. Abdomen aufgetrieben. Kein Stuhl. Ord. Calo- 
mel. 0,12, Opii 0,015, Sstündlich ein Pulver. Abends 
Schmerz und Druckempfindlichkeit des Abdomen geringer. 
Zunge trocken. Sensorium benommen. 

10. Jan. Morg. Temp. 39,2. Abends 39,0. Icteraa der 
Sclera und der Haut. Sehr heftige Gelenk- und Glieder¬ 
schmerzen. Milz und Leber bedeutend vergrössert, erstere 
deutlich palpabel, letztere gleichfalls eine Handbreit unter 
dem Rippenbogen hervorragend, sehr druckempfindlich. 

11. Jan. Morg. Tp. 38,0. SeDSorium benommen. Zunge 
mit schwarzen, harten Krusten bedeckt, rissig, trocken. 
Der Icterus hat zugenommen. Temp. Abends 38,2, Puls 
klein, beschleunigt. Delirien. Reichlicher Stuhlgang. 

12. Jan. Morg. Tp. 38,0. Im sauren Harn kein Eiweiss, 
wenig Gallenfarbstoff. Ord. Ghin. muriat. 2,0 Grm., Aq. 
dest. 10,0 Grm., Add. muriat. q. s. ad solut., subcutan 2 
volle Spritzen. Campber, 2stündl. 0,12 Grm. Sensorium 
ganz benommen. Patient delirirt beständig. Temp. Abds. 
38,4. Keine Spirochaeten im Blut Abends 8 Uhr stirbt 
Patient unter zunehmender Schwäche. 

Diagnose : Typhus recurrens. Tnmor hepatis et lienis. 
Icterus organ. omn. 

Seetim (Dr. H. K r a n n h a 1 s) d. 14. Jan. 1884, 40 h. 
post mort.: Leiche abgemagert Musculatur blass. Allge¬ 
meiner hochgradiger Icterus. Todtenstarre theilweise ge¬ 
schwunden. Diffuse reichliche confluirende Todtenflecke. 

Schädelhöhle : Im Sin. longit. ein spärliches, lockeres, 
dunkel-schwarzrothes Gerinnsel neben reichlicherem flüssi¬ 
gem dunklem Blut. Dura mater leicht icterisch gefärbt 
Ausser geringem Oedem der hinteren Abschnitte der Pia 
mater und zahlreichen Blutpuncten auf dem Durchschnitt 
| der normalen Hirnsubstanz nichts Bemerkenswerthes. 

Brusthöhle : Pleura costal, leicht icterisch gefärbt. Keine 
Verwachsung. Kein Exsudat Beide Lungen gut collabi- 
rend, auf dem Durchschnitt auffallend trocken. Oberlappen 
fleischroth, blass mit icterischer Farbenbeimischung. Unter¬ 
lappen dunkel-braunroth. Hie und da in beiden Lungen 
kleine atelektatische Herdchen, etwa 4 — 5 von Erbsen- 
bis Bohnengrösse, namentlich in beiden Spitzen. 



Original fro-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 





223 


Herz: Im Herzbeutel 90 Grm. klaren hellgelb gefärbten 
Serums. Pericard und Epicard leicht icterisch gefärbt. Am 
Herzen ist, ausser dem schlaffen braunrothen Herzfleisch 
und der blassen, mehr ins Gelbgraue spielenden Musculatur 
der Trabekeln und der leicht icterischen Färbung der Klap¬ 
pen, die zart und glatt sind, nichts Abnormes. Die Aorta 
und Pulmonalis völlig normal, auch im weiteren Verlauf. 

Bauchhöhle: Kein Exsudat. Netz völlig normal. Mesen¬ 
terialdrüsen nicht geschwellt, normal. Zwerchfellkuppe 
im 4. ICR. Das Peritonäum parietale leicht diffus inji- 
drt, die Röthung schmutzig durch Beimischung des icte¬ 
rischen Gelb, überall jedoch glatt und glänzend, nur in 
der Milzgegend leicht getrübt, sowie an zwei Stellen mit 
der vorderen Leberfläche verwachsen: 1) in der Höhe der 
9. Rippe ungefähr in der vorderen Axillarlinie (bohnen¬ 
gross), 2) etwas nach hinten davon (linsengross). 

Leber: 28 : 23,5 und 15: 9. Der untere Rand des rech¬ 
ten Lappens reicht bis 1—2 Fingerbreit über der Nabel¬ 
höhe. Die vordere Fläche des rechten Leberlappens ist an 
den eben bezeichneten Stellen mit dem Periton. pariet. ver¬ 
wachsen. Die Oberfläche der Leber von dunkler roth 
brauner Färbung, übersäet mit unzählbaren hirsekorn- bis 
20-kopekengrossen intensiv citrongelben Flecken — durch 
die Kapsel durchscheinenden Abscessen. Die oberflächlich 
gelegenen Abscesschen wölben hie und da die Leberkapsel 
ein wenig vor. Diese ist über ihnen schon durch leichteren 
Druck zum Platzen zu bringen, worauf sich der Inhalt der 
Abscesse, ein dicklicher, citrongelber, etwas schleimiger 
Eiter entleert. An den Stellen, welche mit der vorderen 
Bauchwand verwachsen waren, präsentirt sich die Abscess- 
höhle in Form eines flachen, buchtigen Geschwürs, dem ein 
ähnliches am Peritonäum entspricht. Die Leberkapsel, so 
weit sie von den Abscesschen frei gelassen wird, ist glän¬ 
zend und lässt erst bei genauerem Zusehen kleinste, mit 
blossem Auge nur an dem Unterschied in der Spiegelung 
erkennbare feinste Erhebungen sehen. An der Unterfläche 
der Leber ist die Zahl der Abscesse eine sehr viel geringere. 
Die Consistenz des Organs ist die normale, doch von einer 
gewissen Schlaffheit. Auf dem Durchschnitt präsentirt sich 
das gesammte Leberparenchym ebenfalls durchsetzt von 
zahllosen Abscessen, hirsekorn-, mohnkörn-, erbsen-, ja 
vereinzelt bis bohnengross. Die Abscesse sind sämmtlich 
mit demselben Eiter gefüllt, ihre Wandungen sind nicht 
glatt, sondern unregelmässig buchtig, mit leicht vorsprin¬ 
genden Scheidewänden, die Abscesse also nicht kugelig; 
die Farbe des Parenchyms ist in der der vorderen (oberen) 
Fläche zunächst gelegenen Hälfte des Durchschnitts dunkel- 
rothbraun (wie die der Oberfläche), in der dem Hilus zu¬ 
nächst gelegenen unteren Fläche mehr schmutzig-grau¬ 
braun und heller. —■ Von Läppchenzeichnung keine Spur. 
Blutfülle sehr gering. Auf dem Durchschnitt keine Bluts¬ 
tropfen sichtbar. (Stück der Leber zur mikroskopischen 
Untersuchung aufbewahrt). Die Gallenblase ist in ihren 
Wandungen verdickt. Die Schleimhaut erscheint geschwellt, 
schmutzig-graubräunlich, uneben, wie zernagt, an mehreren 
Stellen von Haemorrhagien durchsetzt und hier dunkel- 
achmutzigbraun gefärbt Ihr Inhalt besteht aus 20 bis 
30 Ccm. graugelben Eiters, dem eine Quantität grüngelb¬ 
galligen Schleims beigemischt ist. An der Einmündnngs- 
stelle des Duct cyst. in die Gallenblase ein bohnengrosser 
eingedickter Eiterpfropf von der Consistenz einer weichen 
Pflaume. Der Stamm der Vena portae, ebenso die weiteren 
AeBte derselben in der Leber verhalten sich normal. Von 
den feineren Verzweigungen (2—3 Mm. Umfang) sind zahl¬ 
reiche mit grüngelbem Eiter erfüllt. Die Intima dieser Ge- 
fässe verhüt sich meist normal, bei einzelnen jedoch er¬ 
scheint die Wandung in eine schmierige graugelbe Masse 
verwandelt, welche auch das Lumen der Vene ausfüllt 
(Thrombophlebitis). 

Die Milz: 15:10:3 Cm., Kapsel leicht diffus verdickt. 
Parenchym von schmutzig-dunkelbraunrother Farbe, enthält 
ziemlich in der Mitte des Organs eine klein-wallnussgrosse 


Abscesshöhle, gefüllt mit hellgrünlichem Eiter. Wandung 
derselben unregelmässig buchtig. Eine zweite Abscess¬ 
höhle, eben noch einmal so gross als die erste, befindet sich 
ebenfalls in der Mitte des Organs, nahe dem hinteren Rande 
und reicht bis zum Hilus. Hier sind die Wandungen noch 
unregelmässiger buchtig. Die Consistenz des Durchschnitts 
weich, leicht zerdrückbar, doch nicht matsch. Trabekeln 
und Malpigh. Körperchen undeutlich. Am vorderen (un¬ 
teren) zugeschärften Rande eine gelbe infarctähnliche Bil¬ 
dung, durch einen schmalen rothen dunklen Streifen gegen 
das übrige Parenchym abgegrenzt (Recurrensnecrose), eine 
ähnliche gelbe Stelle, circa bohnengross, mehr im Innern 
des Organs. 

Ueber die Nieren und Nebennieren , Ham - und Ge- 
schlechtsorgane ist nichts Abnormes im Protokoll angegeben, 
ausser dass die rechte Nebenniere diffus erweicht ist. 

Der Magen enthält reichlich Speisebrei. Schleimhaut 
normal. Im Duodenum die Einmündungsstelle des Duct. 
pankreat. und Duct. choledochus gemeinschaftlich auf einer 
gut markirten, ca. 3 Mm. hohen Papille sichtbar. Beide 
für die Sonde leicht zu passiren. 

Darm : Bis auf leichte dunkle Verfärbung ist die Schleim¬ 
haut normal. Keine Ulcera. Keine Schwellung der Follikel 
und der Peyer'sehen Plaques. Pankreas, Oesophagus, 
Larynx, Trachea und Bronchien normal. Icterische Fär¬ 
bung der Schleimhäute. 

Anatomische Diagnose: Tumor et abscessus lienis. Ab- 
scessus secund. hepatis. Icterus universales. 


Die suppurative Hepatitis ist in der gemässigten Zone so 
selten, dass unter 7326 Obductionen nur bei 108 (d. i. 

1»48 %) Leberabscesse gefunden wurden*). Liebermei¬ 
ster, Griesinger, Chvostek erwähnen sie als 
seltene Nachkrankheiten des Abdominaltyphus *), Hertz 
beschreibt sie als disseminirte und confluirende Herde bä 
pernieiösem Wechselfieber der Tropen *), wo sie übrigens 
schon 5 pCt. der gesammten Morbidität betragen 4 ). Am 
meisten Aehnlichkeit mit dem hier mitgetheilten Fall haben 
Chy ostek’s «Metastatische Milzabscesse, höchst wahr¬ 
scheinlich aus einer Endocarditis der Aortenklappen hervor¬ 
gegangen. Zahlreiche bis hühnereigrosse metastatische Le¬ 
berabscesse. .. .> 6 ), demnächst die von Thierfelder 
mitgetheilten Fälle 6 ): < B u s k (bei Budd) sah zahlreiche 
wallnussgrosse Leberabscesse neben einem grossen Mflzin- 
farct. In einem aus dem Leipziger pathol. Institut mitge¬ 
theilten Fall fand sich . . . Abseessbildung in der Milz, 
Eiter in der Milzvene und Abscesse in der Leber von Erb¬ 
sen- bis Haselnussgrösse». Es folgen dann noch mehrere 
Fälle, die sich fast alle mehr oder weniger deutlich als auf 
Embolien der Pfortader beruhend herausstellen, wobei je¬ 
doch zu bemerken ist, dass Kussmaul und Maier 
(Arch. für Heilkunde, Bd. VHI, pg. 25) in dem von ihnen 
mitgetheilten Fall sich von dem embolischen Ursprung der 
multiplen erbsen- bis nussgrossen Abscesse nicht zu über¬ 
zeugen vermochten. In der Recurrens-Literatur ist die hier 
mitgetheilte Hepatitis suppuratoria ein Unicum. Jedenfalls 
kann ich mit Sicherheit behaupten, dass in den ca. 1300 
Fällen von Recurrens, welche ich selbst seit 1865 bis heute 
in Lazarethen behandelt habe, kein ähnlicher Fall vorge¬ 
kommen ist, der während des Lebens zur Diagnose des Le- 
berabscesses veranlasst hätte oder durch die Section ak 
solcher ermittelt worden wäre, bo oft ich auch Milznecrosen 
und Milzabscesse in der Leiche gesehen habe. Da die em- I 
bolische und sog. metastatische suppurative Leberentzün- j 


') Ziem88en, Sammelwerk, Bd. VHI, 1, p. 94, 

*) Ibid. Bd. II, 1, p. 168. 

•) Ibid. Bd. II, 2, p, 835, 

4 ) Ibid. Bd. Vm, 1 , pg, 95 . 
s ) Wiener Klinik 1879, Heft 9, p. 251. 

•) Ziemssen, Sammelwerk, Bd, vm, 1, pg. 83—86. 
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düng die relativ häufigste ist 7 ), da die Multiplicität der 
Abscesse für den metastatischen Ursprung spricht und da 
es C o h n häufig gelungen ist, durch Injection von Eiter 
ins Pfortadersystem Abscesse in der Leber zu erzeugen 8 ), 
so liegt es nahe, bei dem Vorhandensein des Milzabscesses 
und der Veränderung an der Intima der Pfortaderverzwei¬ 
gungen die Leberabscesse in meinem Falle, analog den aus 
der Literatur eben angeführten, als secundäre embolische 
aufzufassen. Ein genaueres Studium des Vorkommens der 
Leberabscesse, der Embolien, sowie des Typhus recurrens 
lässt indessen wider diese — wie ich zugebe — plausibel¬ 
ste Erklärung mancherlei Bedenken aufsteigen. 

Ausser dem eben erwähnten Kussmau V sehen Fall, 
in welchem viele erbsen- bis nussgrosse Abscesse des rech¬ 
ten Leberlappens, ferner Eiterherde zwischen den Platten 
des Mesenteriums und äusserst zahlreiche submucöse Abs¬ 
cesse «sämmtlich als Coeffect einer und derselben Ursache, 
nämlich der Cachexie zu betrachten seien, da nach dem kli¬ 
nischen Bilde die Affection des Darms nicht als das Primäre 
zu erweisen war», — finden sich unter den 108 Leberabsces- 
8en des Berliner pathol. Instituts 55 nach Verletzungen 
und Entzündungen äusserer Theile, von denen wiederum 25 
ohne nachweisbaren embolischen Ursprung angegeben sind 
(pg- 94 1 . c.). V i r c h o w hat nachgewiesen •), dass die 
Leberabscesse bei Pyämischen nicht in allen Fällen als von 
dem ursprünglichen Eiterungsherde ausgegangene Meta¬ 
stasen aufzufassen sind, sondern von den in dilatirten Venen 
anderer Orte entstandenen Thromben herrühren, <die erst 
unter der pyämischen Blutbeschaffenheit eine puriforme 
Schmelzung erfahren haben». K1 e b s hat in Folge zahl¬ 
reicher Sectionen nach Schussverletzungen die Ansicht aus¬ 
gesprochen 10 ), dass die Entstehung der metastatischen Le¬ 
berabscesse auf der Anwesenheit und Vermehrung parasi¬ 
tärer Organismen beruht, die er als Mikrospora septica, 
Cohn als Mikrococci septici bezeichnet Birch-Hirsch- 
feld hat «diese Befunde, auf welche K1 e b s' Theorie ba- 
ist, insofern bestätigt, als er schon bei Lebzeiten der 
betreffenden Individuen sowohl in ihrem Wundsecret als in 
ihrem Blut dieselben Pilze theils frei, theils an und in den 
weissen Blutkörperchen nachgewiesen hat«. Thierfelder 
sieht sich genöthigt hinzuzufügen, dass die mit Bakterien 
vollgestopften weissen Blutzellen, an denen B i r c h - 
Hirschfeld eine beträchtliche Volumszunahme fand, 
in den durch trübe Schwellung der Leberzellen (wie sie ge¬ 
wöhnlich bei pyämischer Blutbeschaffenheit vorhanden) ver¬ 
engerten Capillaren leicht stecken bleiben, sich anhäufen 
und die circumscripten Eiterherde bilden könnten. — Nach 
derselben Quelle kommen endlich in den gemässigten Kli- 
maten von F re rieh s, Bam berget, Clo etta, Du¬ 
hamel, Heaton beobachtete Fälle von suppurativer 
Hepatitis vor, in denen gar kein aetiologisches Moment sich 
nachweisen lässt Trotzdem hält Thierfelder es für 
fraglich, <ob man in solchen Fällen berechtigt ist, die 
Krankheit als primäre zu betrachten». Hat man doch auch 
die nach Eiterungen und Jauchungen der äusseren Haut 
und der Knochen (besonders bei Schädelverletzungen) ent¬ 
standenen Leberabscesse den embolischen zuzählen wollen, 
obwohl die angenommene Passage der Emboli durch die 
feinen Lungencapillaren hindurch in die Arteria hepatica 
den Autoren viel Kopf brechen gemacht hat. W e b e r * s 
Nachweis des directen Uebergangs arterieller Stämmchen 
in venöse innerhalb der menschlichen Lunge, Helleres 
rückläufige Embolie in die Lungenvenen und die Hypothese 
Stic h’8, nach welcher die die Lungencapillaren durch¬ 
laufenden kleinen Emboli unterwegs durch Auflagerung von 
Faserstoff vergrössert werden sollen ”), beweisen dies am 


*) Wiener Klinik 1881, Heft 5 u. 6, pg. 105. Eich hörst, Bd. I, 
p. 887. 

•) Ziemssen, Sammelwerk, Bd. VHI, 1, p. 82. 

*) Thierfelder in ZiemBsen, Bd. Vtn, 1, pg. 89. 

10 ) Ibid. pg. 92, 93. 
u ) Thierfelder, 1. c. pg. 86 seq. 


besten. Ueber das Zustandekommen der Melanaemie hat 
man sich ebenso wenig geeinigt. Nach Vi r c h o w, Mos- 
1 e r und F r e r i c h s ist die Melanose der Milz das Pri¬ 
märe, die Melanaemie eine secundäre Erscheinung, so dass 
bei der Pigmentembolie des Gehirns beispielsweise Leber- 
nnd Lungencapillaren zu passiren wären, während Arn¬ 
stein, Colin, Kelsch und Hertz die Pigmentbil¬ 
dung überall in der Blutbahn stattfinden und das von den 
untergegangenen rothen Blutkörperchen abstammende Pig¬ 
ment von den farblosen Blutkörperchen aufnehmen lassen, 
die Melanaemie also für die primäre Veränderung halten 
und in der Melanose der verschiedenen Organe eine secun¬ 
däre Alteration erblicken **). 

Wenn nun die P o n f i c k* sehen Untersuchungen erge¬ 
ben haben, dass die «venösen Herderkrankungen» der 
Milz bei Recurrens als infectiöse Entzündungen anznsehen 
sind, welche mit Thrombophlebitis beginnen, wobei das em - 
bolische Zustandekommen derselben gänzlich von der Hand 
zu weisen ist ia ), so wird doch vielleicht die Frage gestattet 
sein, ob nicht die Leberaffectionen bei Recurrens in dersel¬ 
ben Weise wie die Milznecrosen entstehen können, d. h. ob 
sie nicht den durch directe Wirkung des Infectionsstoffes 
hervorgerufenen herdförmigen Entzündungen ihre Entste¬ 
hung verdanken ? I4 ) Bei genauer Betrachtung des Krank¬ 
heitsverlaufs handelt es sich doch in meinem lall weder um 
eine traumatische, noch um eine durch Embolie in die Ar¬ 
teria lienalis oder hepatica seitens des Herzens, der Lun¬ 
gen, eiternder Knochen oder anderer Körpergegenden ent¬ 
standene Hepatitis, noch um Entzündung in Folge von 
Gallensteinen oder Ektasie der Gallengänge, im Grunde auch 
nicht um eine nachweisbare, sondern nur supponirte Em¬ 
bolie seitens der Pfortaderwurzeln. Wenn wir berücksich¬ 
tigen, dass der Patient Faunstein nach dem ersten Recur- 
rensanfall 13 Tage lang nicht fieberte, während dieser Zeit 
gar keine Milzschmerzen hatte, bei gutem Allgemeinbefin¬ 
den sich durchaus wohl fühlte und seine Entlassung 
wünschte, so darf eigentlich nur behauptet werden, dass 
mit dem Beginn des zweiten Anfalls des Typhus recurrens 
eine Splenitis und Hepatitis suppuratoria acut und gleich¬ 
zeitig sich entwickelt haben. Während es ungemein schwer 
fällt, an eine Latenz des Milzabscesses in der fieberlosen 
13tägigen Intermission zu glauben, spricht für die primäre 
thrombophlebitische Entstehung der Abscesse — die häufig 
bei Recurrens zur Beobachtung kommende, mit dem Milz¬ 
tumor zu gleicher Zeit auftretende schmerzhafte hochgra¬ 
dige Leberschwellung, die während des Fieberabfalls meist 
zurückgeht. Jedenfalls bedürfen nicht nur diese, durch 
keinen embolischen Process zu deutenden Leberaffectionen 
einer ausreichenden Erklärung, sondern auch die bedeuten¬ 
den und ungemein häufigen Abweichungen vom typischen 
Verlauf des Rückfallstyphus, auf dessen unregelmässigen 
Verlauf ich bereits vor Entdeckung der Spirochaeten auf¬ 
merksam wurde. Ich habe diese Beobachtungen aus den 
Jahren 1867, 1868-69 früher mitgetheilt 1S ). Zahlreiche 
Beobachtungen mit genauen Temperaturmessungen und mit 
Spirochaeten-Untersuchuügen in dieser Epidemie — ca. 400 
Fälle 1883—84 — unterstützen meine damalige Auffas¬ 
sung von der Vielgestaltigkeit des Typhus recurrens, dessen 
Diagnose oft viel schwieriger ist, als die meisten Autoren 
glauben machen. Da unsere interessante Epidemie dem¬ 
nächst einer eingehenden Bearbeitung unterzogen werden 
wird, so kann ich mich nur auf kurze Notizen beschränken. 

(Schluss folgt.) 


if ) Zi eme8en , Bd. VHI, 1, pg. 421 seq.; Bd. H, 2, pg. 832; 
Bd. Vm, 2, pg . 185 8eq. 

,B ) Ibid. Bd. VHI, 2. pg. 94 seq. — V i r c h. Arch. Bd. LX. 

**) Chvostek in d . Wiener Klinik. 1879, Heft 9, pag. 243; 
Ziemssen, Bd. VHI, 2, pg. 95 seq., p. 118. 

“) Dorpat, medic. Zeitschrift Bd. VI, 1877, p. 312. 
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Magisterlum Bismuthi als Streupulver bei venerischen 
Affectionen und Hautkrankheiten. 

Von 

Dr. 0. Petersen. 


Durch Kocher 1 ) ist dieses Mittel 1882 in die Zahl 
der Verbandmittel aufgenommen, da es eine ausgezeichnete 
austrocknende Wirkung besitzt und zugleich in der Bezie¬ 
hung aseptisch ist, dass es, wie die Versuche von M ü r s e t 
und N e n c k i gezeigt, im Stande ist, die Entwickelung 
von Mikroorganismen zu verhindern. Bereits septisch infi- 
cirte Wunden kann es nicht desinficiren, folglich muss 
gleichzeitig beim Wundverbande ein Antisepticum wie Sub¬ 
limat, Carbolsaure etc. verwandt werden. 

Kocher’s Methode fand bald Nachfolger, denn bereits 
auf dem XU. Chirurgencongress konnte Riedel 8 ) über 
3monatliche Beobachtungen referiren, und während der 
nachfolgenden Discussion sprachen sich Langenbeck 
und Hahn günstig über Mag. Bismuthi aus. In unserer 
Stadt nahmen im Peter-Paulshospitale die Collegen Dom- 
browski 8 ) und Monastyrski die Kocher’sche 
Methode an, wenngleich mit gewissen Modificationen. Alle 
genannten Autoren sprachen sich zufrieden über die Wir¬ 
kung des Mdfe. Bism. aus, hatten es jedoch nur gleichzeitig 
mit anderen Antisepticis verwandt. 

In der therapeutischen Praxis ist das Mag. Bism. be¬ 
kanntlich ein seit langer Zeit gern gesehenes Mittel bei in¬ 
nerem Gebrauch gegen Gardialgie und hartnäckige Durch¬ 
fälle, obgleich man bisher über seine Wirkungsweise nichts 
Näheres wusste, da es für unlöslich gilt. Die Pharmakologie 
giebt uns darüber nur dürftige Angaben. 

B u c h h e i m 4 ) bat diesem Mittel in seinem Handbuche 
kaum 2 Seiten gewidmet und sagt nur, dass wir über das 
Schicksal dieses Stoffes im Organismus nichts wissen. 25 
Jahre darauf, im vergangenen Sommer, liess E. Har- 
nack s ) eine neu bearbeitete Ausgabe derBuchheim- 
schen Arzneimittellehre erscheinen, das Capitel über Wis- 
muth gelangte jedoch fast unverändert zum Abdruck. Für 
uns von Interesse ist jedoch, dass schon B u c h h e i m 
dessen erwähnt, dass Mag. Bismuthi zu Schminken ver¬ 
wandt und desgleichen bei Acne rosacea, Impetigo, Eczem 
etc. empfohlen worden sei, er glaube jedoch nicht, dass es 
etwas wirken könne. Bemerkenswerth wäre auch noch, dass 
M o n n e r e t bis zu 2 Unzen Mag. Bism. innerlich gege¬ 
ben hat, ohne dass Vergiftungserscheinungen beobachtet 
worden, obgleich man schon damals durch Pott und 
J. K e r n e r Fälle von Vergiftungen mit Mag. Bismuthi 
kennen gelernt hatte. Im Allgemeinen herrscht auch jetzt 
noch die Anschauung, dass Mag. Bism. ein durchaus un¬ 
schädliches Mittel sei. Dass dem nicht so, beweist auch 
Kocher, der wiederholt starke Salivation und blutige 
Durchfälle nach Wismuthverbänden gesehen; ferner ist im 
hiesigen Peter-Paulshospital ein Fall von Vergiftung mit 
tödtlichem Ausgange bei einer 55jährigen Frau beobachtet, 
welcher nach einer Brustdrüsenamputation die Wunde mit 
Mag. Bism. verbunden worden (cf. Protocoll d. Vereins St. 
Petersb. Aerzte in unserer Wochenschrift % 4,1884). 

Während nun die pharmakologischen Handbücher uns 
keinen Aufschluss über die Art der Wirkung des Mag. 
Bism. geben, haben wir in den oben erwähnten Arbeiten 
verschiedene Versuche zur Erklärung der Wirkung ge¬ 
funden. 

Riedel meint, dass die einzelnen Körnchen des Mag. 
Bism. stetig ganz geringe Mengen von Salpetersäure ab¬ 
geben und dadurch die antiseptische (wohl aseptische!) 
Wirkung bedingt sei. 

*) Vo 1 km&nn ’b Sammlung klin. Vorfrage, Jft 224. 

•) Deutsche Med. Zeitg. M 18, 1883. 

a ) St. Pbg. med. Wochensohr. MM 4 u. 9,1884. 

l ) Lehrbuch d. Arzeneimittellehre. II. Aufl. 1859. pag. 232. 

*) Lehrb. d. Arzeneimittellehre. 1883. pag. 382. 


Langenbeck scheint es, dass das Mittel eine leichte 
Aetzung bewirke und dadurch die Secretion vermindere. 

Truckenbrod 6 ) weist auf die Möglichkeit hin, dass 
sich Schwefelwismuth bilde und dieses chemisch wirke. 

Viel Wahrscheinlichkeit hat auch eine von P o e h 1 wäh¬ 
rend einer Discussion über Wundbehandlung im Verein 
Petersburger Aerzte ausgesprochene Anschauung, dass das 
Mag. Bism. die Peptonisation und dadurch den Zerfall und 
die Verflüssigung der coagulirten Albuminate verhindere 
und dadurch die Secretion vermindere. 

Jedenfalls geht aus dem Angeführten hervor, dass Mag. 
Bism. ohne Zweifel auf Wundflächen eine Wirkung ausübt 
Hoffentlich werden die Pharmakologen uns bald genauere 
Aufschlüsse über die Art der Wirkung geben. Soviel steht 
jedenfalls fest, dass man berechtigt ist, das Mag. Bismuthi 
auch als äusserliches Mittel in Anwendung zu ziehen, wie 
es offenbar auch in früheren Zeiten schon geschehen. 

Wir wollen nun von der Anwendung bei Wundverbänden 
absehen und in Betracht ziehen, in wie weit das Mittel bei 
Geschwüren und sonstigen Hautaffectionen wirksam ist In 
der Literatur finden wir nur 2 Angaben darüber. Die Ar¬ 
beit von Balne war uns leider nicht zugänglich, wohl 
aber der Aufsatz von Truckenbrod, welcher in der 
Würzburger Poliklinik eine Reihe von Versuchen mit Mag. 
Bismuthi (in Pulverform) bei Hautgeschwüren gemacht hat 
und zwar mit gutem Erfolg. Er bebt hervor, dass das 
Mittel billig und geruchlos sei, jedenfalls zwei Eigenschaf¬ 
ten, die es vor dem Jodoform voraus hat 

Nach alledem, was wir über Mag. Bism. aus der Literatur 
kennen gelernt, schien es sich zu lohnen, dasselbe bei der 
Behandlung venerischer Geschwüre zu versuchen; wir haben 
es bei denselben seit dem Sommer 1883 gebraucht und kön¬ 
nen jetzt auf Grund unserer Erfahrungen an ca. 300 Kran¬ 
ken sagen, dass sich das Mag. Bism. bei weichen Schankern 
als ganz praktisch erweist, namentlich in der Privatpraxis 
und in der Ambulanz. Wir wenden es in folgender Weise 
an: Nachdem das Ulcus mit Sublimatlösung abgeapüXt und 
gründlich abgetrocknet, wird es mit Mag. Bismuthi bepu- 
dert und ein Salicywatte-Bäuschchen daraufgelegt. Beson¬ 
deres Gewicht ist darauf zu legen, dass nach jedem Harn¬ 
lassen das Abtrocknen und Bepudern des Ulcus wiederholt 
werden muss, falls dasselbe derartig liegt, dass es bei oder 
näch dem Harnlassen einer Verunreinigung ausgesetzt ist. 
Ist der Patient genügend intelligent, um diese Bedingung 
exact zu befolgen, so heilt das Ulcus schnell und gut. Schon 
nach einigen Bestreuungen wird die Wundfläche trocken 
und blass, die Secretion vermindert sich und vom Rande 
beginnt die Vernarbung. Ist die Eiterung beim Beginn der 
Behandlung eine besonders reichliche, so muss die Bepude- 
rung häufiger vorgenommen werden (bis alle 2 Stunden). 
Sehr ist darauf zu achten, dass keine zu dicken Schichten 
des Pulvers auf die Wundfläche aufgetragen werden, denn 
dann bildet sich eine compacte, weisse Schicht, ähnlich wie 
beim Salicylsäure-Bestreuen, und unter dem Schorfe dauert 
die Eiterung ruhig fort. Die Wundfläche darf eben nur 
eine ganz dünne Schicht des Pulvers erhalten. Bei phage¬ 
dänischen Schankern ist das Mag. Bism. nicht am Platze 
und kann das Jodoform nicht ersetzen, welches in diesen 
Fällen so vorzüglich wirkt. 

Sind wir schon mit unseren Resultaten bei Ulcus molle 
zufrieden, so können wir es in noch bedeutendem Grade 
bei einem anderen Leiden des Genitalapparates sein, näm¬ 
lich bei Balanitis . Wir möchten sagen, dass in diesen Fällen 
das Mag. Bism. überraschend schnell wirkt. Einige Bepo- 
derungen genügen, um den Process zum Schwinden za 
bringen. Da sieht man so recht die secretionsvermindernde 
Eigenschaft des Mag. Bism. 

Mit gutem Erfolge haben wir das Mittel ferner bei näs¬ 
senden syphilitischein Papeln angewandt, wobei wir aller¬ 
dings wiederum hinzufügen müssen, dass wir jede Wund- 


• •) Aerstl. Intelligenzblatt, Münch, med. W., M 5,1883. 
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fläche mit Sublimatlösung zu reinigen pflegen. Jedenfalls 
heilen nässende Papeln, die mit Mag. Bism. bepudert wur¬ 
den, viel schneller, als wenn nach der Sublimatabspülung 
einfach Salicylwatte darauf gelegt wurde. 

Die guten Erfolge bei Geschwüren und Balanitis bewogen 
uns, das Mag. Bismuthi auch bei Hautkrankheiten zu ver¬ 
suchen, bei denen Gontinuitätstrennungen oder stark secer- 
nirende Flächen vorhanden. 

Auf Grund der Tr uckenb rod’schen Arbeit hat 
Landgraf 7 ) das Mag. Bism. bei nässendem Eczem und 
Intertrigo in dicker Schicht aufgetragen und guten Erfolg 
gesehen. 

Bisher haben wir es in einigen Fällen von Eczem ange¬ 
wandt und schien es gut zu wirken. Schlüsse wollen wir 
jedoch noch nicht ziehen, da unser Material noch zu gering. 
Ferner hatten wir vor Kurzem Gelegenheit, uns in einem 
Falle von rissigen , wunden Brustwarzen davon zu über¬ 
zeugen, dass auch hier Mag. Bism. brauchbar. 

Nach unseren bisherigen Erfahrungen können wir jeden¬ 
falls schon sagen, dass das Mag. Bismuthi als äusserlich an¬ 
gewandtes Mittel wirksam ist und beanspruchen kann, in 
die Zahl der bei venerischen Geschwüren und Hautkrank¬ 
heiten verwandten Mittel aufgenommen zu werden. Wir 
erlauben uns zu hoffen, dass Collegen es der Mühe werth 
finden werden, unsere Beobachtungen zu prüfen und zu ver¬ 
vollständigen. 

Zum Schlüsse hätten wir noch dessen zu erwähnen, dass 
K o c h e r etc. das Mittel in Form einer leigen wässerigen 
ßchüttelmixtur anwendet, wir uns jedoch ausschliesslich der 
Pulverform bedienen. — Einige Autoren redeu von der 
schmerzstillenden Wirkung des Mag. Bism. Davon habeu 
wir uns nicht überzeugen können. Andererseits ist es eiuige 
Male vorgekommen, dass Patienten nach dem Bestreuen 
über Schmerzen klagten. Es erwies sich jedoch, dass sie 
ebenso bei allen anderen Mitteln, die wir darauf anwaudten, 
klagten. Zuweilen ist aber das Mag. Bism. durch Bei 
mischuugen von Arsen oder Blei verunreinigt, daher er- 
sc\ievuVeä praktisch, dass man in denjenigen Fällen, wo 
Pak nach dem Bestreueu über Schmerzempfiodungen kla¬ 
gen, das Pulver einer chemischen Analyse unterwerfen lässt. 


Referate. 

Herrn. Feiertag: Beobachtungen über die sog. Blut¬ 
plättchen (Blutscheiben). (Dorpater Inauguraldissertation 
1883). 

Verf. hat unter der Leitung von Alex. S c li m i d t die Schicksale 
der im Blutplasma stets vorhandenen Körnerkugelu, sowie der ans 
dem Zerfall derselben hervorgehenden Körnerhaufen und is flirten 
Körner, welche in der letzten Zeit unter dem Namen der Blutplätt¬ 
chen oder Blutscheiben so viel von sich reden machten, genauer ver¬ 
folge. Das durch Aderlass gewonnene Pferdeblut wurde in einer 
K&itemischnng aufgefangen und \ Stunde stehen gelassen, so dass 
sich die rothen und weissen Blutkörperchen zu Boden senkten; 
darauf wurde das drüber stehende, noch nicht geronnene Plasma 
vorsichtig abgehoben; in ihm befanden sich die fraglichen Körner- 
kngeln, Körnerhaufen und Körner noch suspendirt, da sie sich 
weniger rasch zn senken und zu setzen vermögen. — Verf. hat nun 
den raschen Zerfall der Körnerkngeln zn Körnerhaufen und weiter¬ 
hin zu Körnern und die Auflösung und das Verschwinden der letzteren 
im Plasma direct durch Zählung im Malassez’sehen Apparat 
festgestellt. Um ein Beispiel anzuführen, so enthielt ein Cub.-Ctm. 
üriscb gewonnenen (nicht geronnenen) Plasmas 1680 Körnerkngeln, 
8280 Körnerhaufen und 41160 Körner; 6 Stunden später waren in 
demselben Plasma blos noch 1440 Körnerkugeln, aber garkeine 
Körnerhaufen und freie Körner mehr zu finden. Es findet also im 
Blutplasma ausserhalb des Organismus ein fortwährender Zerfall 
und Schwund der Blutplättchen statt, — ein Vorgang, welcher viel 
Analoges hat mit dem Verhalten der farblosen Blutkörperchen im 
Blut; während die Auflösung der letzteren jedoch in naher Bezie¬ 
hung steht zur Entwickelung des Fibrinfermentes und zur Ge- 
Tinnung des Bluts, liess sich im Pferdeblutplasma eine Ferment- 
wermehrung nach dem Zerfall der Blutplättchen nicht constatiren. 

Da sich diese Gebilde stets im circulirenden Blute finden, so ist 
«naanehmen, dass ihrem Zerfall auf der einen Seite ein gleichmässiger 
-Ersatz durch Zufuhr ins Blut von der anderen Seite parallel geht. Da 


0 Aerztl. Intelligenzblatt, 1883, J# 16. 


allem Anschein nach die Körnerkugeln genetisch den farbloseu Blut- 
i körperohen sehr nahe stehen, so ist die Quelle derselben wohl gleich¬ 
falls in den Lymphdrüsen und überall da zu suchen, wo die Leuko- 
cythen überhaupt entstehen. Fernere Ergebnisse der Feiertag- 
schen Untersuchungen, wie z. B., dass der Zerfall der Blutplättchen 
durch Quirlen und Rühren des Plasma sehr beschleunigt wird, dass 
die eigentlichen Körnerkugeln verhältnissmässig rascher schwinden 
als die freien Körner und dass daher der Abnahme der letzteren eine 
relative Vermehrung derselben im Verbaltniss zur Zahl der Körner¬ 
kugeln vorhergeht, etc. sind von zu speciellem Interesse, als dass 
hier näher darauf eingegangen werden könnte. D—o. 

J. Katzaurow: Ueber den Einfluss beisser Vollbäder 
und Fussbäder auf die Blutcirculation ira Auge und den 
intraoeulären Druck. (Wratsch Jätf l und 2). 

In der gegenwärtig in der Ophthalmologie üblichen Therapie 
finden Vollbäder keine Berücksichtigung, in alter Zeit wurden sie 
jedoch bei Augenleiden, namentlich von Galen empfohlen. Verf. hat 
eine Reihe von Versuchen (15) angestellt, um zn constatiren, welchen 
Einfluss Vollbäder (von 32°, 15 Minuten lang) auf das Auge aus¬ 
üben. Es ergab sich, dass, nachdem die Versuchsperson ca. 10 Mi¬ 
nuten im Bade, die Papillen deutlich blasser wurden (ausgenommen 
in 4 Fällen) und der Unterschied des Caiibers der Arterien und 
Venen des Augenhintergrundes sich mehr ausglicb, wahrscheinlich 
erweiterten sich die Veuen und contrahirten sich die Arterien. Der 
intraocnläre Druck nahm 13 Mal bedeutend ab, 4 Mal nach 5 Mi¬ 
nuten, in den übrigen Fällen nach 10—15 Minuten. Hieraus schüesst 
Verf., dass Vollbäder die Blutmenge im hinteren Abschnitt des 
Auges vermindern und beruht dieses auf der durchs Bad verminder¬ 
ten Herzthätigkeit. 8—10 Minuten nach dem Bade jedoch trat 
12 Mal deutliche Vermehrung des intraoeulären Druckes auf und 
die Papillen färbten sich röther, als vor Beginn des Bades. Ferner 
hat Verf. bei 2 Fällen von Glaukom und 1 Fall von Stauungspapille 
je 1—2 Bäder gegeben; in dem einen Fall von Glaukom veränderte 
sich der intraoculäre Druck garnicht, bei der Stauungspapille änderte 
sich die Sehschärfe nicht. Verf. kommt nun zum Schluss, dass 
Vollbäder als Derivans bei Augenleiden nicht anzuwenden sind. 

Im Gegensatz zu den Vollbädern werden von einer Reihe von 
Autoren Fussbäder als Derivantia empfohlen. Verf. stellte nun 
auch darüber bei 15 Personen Beobachtungen an (Fussbäder von 
35° R. — 15 Minuten lang). Auf Grund der dabei angestellten 
ophthalmoskopischen Untersuchungen kommt Verf. zum Schluss, 
dass in keinem einzigen Kalle die erwartete ableitende Wirkung 
eintrat, weder Blasserwerden dev Papille noch Arterienvereugerung 
und Verminderung des intraoeulären Druckes Hessen sich nach- 
weisen. Im Gegentheil, in den meisten Fallen liess sich erhöht? Blut¬ 
zufuhr zum Auge constatiren, die iu mehreren Fällen bi3 zu 20 Min. 
nach Beendigung des Bades anhielt. Daher stellt Verf. den Satz 
auf, dass arterielle Hyperämie des hinteren Abschnittes des Auges 
eiue Coutraindication zur Anwendung von heissen Fussbäderu bildet. 

P. 

E. B u 11 : Beitrage zur Frage von operativen Eingriffen bei 
Lungenkrankheiten. (Nord. med. arkiv. Bd. XIV Jfc 26 und 
Bd. XV J\ß 17). 

Bei einem 25-jährigen Manne, der wiederholt Hämoptoe gehabt, 
diagnosticirte B. eine oberflächliche Caverne im oberen Lappen der 
1. Lunge, die zur Verwachsung der beiden Blätter der Pleura und 
znr Zerstörung derselben geführt hatte. In der Hoffnung dem Pat. 
Erleichterung zu schaffen, schritt B. nach vorheriger Probepnuction, 
bei welcher nur etwas Blut entleert worden war, zur Eröffnung der 
Caverne. Zuerst machte B. einen Versuch durch Aetzmittel die 
Caverne zu eröffnen, als dieses aber zn langsam ging, schnitt er am 
oberen Rande der 2. Rippe ein und gelangte in eine Höhle, die nur 
Luft enthielt, glatte Wandungen hatte und nicht mit dem Bronchial¬ 
baum communicirte. Danach durchbohrte B. mit einer Kornzange 
vorsichtig den Boden der Höhle und jetzt erst trat bei der Athmung 
Luft durch die Wuude aus. In die Wunde wurde ein Drainrohr 
eingelegt und dieselbe antiseptisch verbunden. 

Nach der Operation trat keine Erleichterung ein. Die Wunde 
wurde gangränös, es trat Kräfteverfall ein und am 7. Tage nach der 
Operation starb der Pat. Bei der Section fand man chron. käsige 
Pneumonie, eine gäuseeigrosse Caverne in der 1. Lungenspitze, 
Pleuritis sero-purulent, und fast totalen linksseitigen Pneumo¬ 
thorax. 

Verf. glanbr, dass ursprünglich ein kleiner circnmserij.ter Pneu¬ 
mothorax Vorgelegen, welcher durch eiue mit klappenartigem Schluss 
versehene Üeffnung mit dem Bronchialbaum cominunicirt habe und 
eine oberflächliche Caverne vorgetäuscht hatte. 

Im Anschluss au diesen Fall theilt B. die einschlägige Literatur 
mit und versucht die Indicationen für Operationen bei Lungenkrank¬ 
heiten zu präcisiren. 

Bei einem 25-jährigen Manne, welcher schon seit 7 Jahren an 
Husten nud Schmerzen in der Brust gelitten, diagnosticirte B. eine 
grosse bronchieetat sehe Caverne unter dem Winkel der r. Scapula, 
ausserdem chron. iuterstit. Pneumonie und adhäsive Pleuritis. 
Durch eiue Probepunctiou wurde seropurulente Flüssigkeit eutleert. 
B. beschloss in diesem Fall operativ vorzugeheu und operirte in der 
r. Angularlinie, im 9. Intercostalraum, theils scharf, tlieiis mit dem 
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Thermocanter, gelangte jedoch nicht in eine grössere Höhle, obgleich 
Luftaustritt durch die Wunde stattfand. Auch durch mehrere später 
vorgenommene Probepunctionen, von der Wunde aus, konnte keine 
grössere Höhle entdeckt werden. Etwa 2 Wochen nach der Operation 
fand man eines Tages den Verband stark mit seropurulenter Flüs¬ 
sigkeit durchtränkt. Nach der Operation wurde das Allgemeinbe¬ 
finden der Pat. allmälig schlechter, die Secretion der Lungen stärker, 
es stellten sich Oedeme der Beine ein und 4 Wochen nach der Ope¬ 
ration starb der Patient. 

Bei der Section fand man im rechten Unterlappen nicht eine grosse 
bronchiectatische Caverne, sondern den Lappen durchsetzt von sehr 
zahlreichen cylindrischen Bronchiectasien. Verf. macht darauf auf¬ 
merksam, dass die physikalische Unteisuchungsmethode uns keine 
Mittel an die Hand giebt, um solche multiple cylindrische Bron- 
chiectasien und eine grosse Caverne von einander zu unterscheiden 
und dass diese Unsicherheit ein grosses Hinderniss für die operative 
Behandlung der Lungenkrankheiten bildet; auch die Probepunction 
kann nicht immer über diese Schwierigkeit hinweg helfen, wie es 
der vorliegende Fall zeigt, und zum Schluss referirt B. die seit seiner 
letzten Arbeit publicirten Fälle von Operationen bei Lungenkrank- 
heiten. Fr. 

Wyssokowitsch: Zur Aetiologie des Milzbrandes» 

(Separatabdruck aus dem «Weterinarnij Westnik» 1882.) 

W. hat mit Blut und Leichentheilen eines an Milzbrand gestorbe¬ 
nen Patienten, sowie mit ßeincnlturen aus diesem Material Impfun¬ 
gen an Thieren ansgeführt. Die Resultate waren scheinbar positive, 
insofern als die Thiere rasch zu Grunde gingeu. Die Bacillen, die 
sich in den verschiedenen Organen fauden, waren jedoch nicht An- 
thraxbaeillen, sondern Bacillen des K o c h’sehen malignen Oedems. 
Letzteren Umstand erklärt Vf. daraus, dass das verwandte Material 
von einem Individuum stammte, bei dem die Kraukheit sich drei 
Wochen lang hingezogen hatte und die Anthraxbacillen im Abneh¬ 
men begriffen waren, während dagegen die Fäulnissbacterien, unter 
ihnen die des malignen Oedems, im Impfmaterial prävalirten. (Das 
betr. Material wurde 2 Tage nach dem Tode dem Cadaver ent¬ 
kommen.) —s. 

Groedel (Nauheim): Die Entstehung des singenden, 
diastolischen Distanzgeräusches am Ostium aorticum. 
(Berl. klin. W. 1884 J* 16). 

Ueber Herzdistanzgeräusche überhaupt liegen im Ganzen nur 
wenige Mittheilungen vor. G. hatte im vorigen Jahre unter 96 
Herzkranken, welche unter seiner Leitung eine Badecur in Nauheim 
gebrauchten, 3 Fälle von Herzdistanzgeräusch und zwar von gleicher 
Art. Es waren Patieuten mit Insuff. valv. Aort., bei welchen an 
Stelle des sonst zu hörenden diastolischen Geräusches ein auf Distanz 
hörbarer eigenthümlich singender Ton zu hören war, welcher laut 
einsetzte, allmälig verklang, an Höhe abnahm und vom Ende der 
Systole bis zum Anfang der nächsten Systole anhielt. Wir verweisen 
bezüglich der Details auf die im Original mitgetheilten, höchst 
interessanten Fälle. Nachdem G. auseinander gesetzt, wie er sich 
das betreffende Geräusch (resp. den dasselbe ersetzenden Ton) ent¬ 
standen denkt, gelangt er zu folgendem Resumö: 

Musikalische, oft auf Distanz hörbare Geräusche entstehen bei 
Insnff. valv. semil. aort., wenn die Klappen dabei in einem Zustande 
sind, dass sie in regelmässige und gleiche Schwingungen durch das 
zurückströmende Blut während der ganzeu Zeitdauer der Diastole 
versetzt werden können. 

Dies ist möglich: 

1) bei Dilatation des Anfangsstückes der Aorta und hierdurch 
bedingter relativer Insufficienz der Klappen; 

2) bei wirklicher Insuff, der Klappen, wenn die Klappen noch 
fähig sind, in regelmässiger und gleicher Weise zu schwingen. 
Wahrscheinlich spielt auch hier Dilatation des Anfangsstückes der 
Aorta eine gewisse Rolle, insofern durch dieselbe die Klappen stärker 
gespannt werden. 

Ala Beweise werden einige Sectionsbefunde von Leichtenstern 
und einer von G. selbst angeführt. — 

S. Hunt: Ueber die Desinfectionslebre, ein praktisches 
Mittel zur Vertilgung der Infectionskeime. Experi¬ 
mentelle Untersuchung, angestellt im Laboratorium 
des Prof. A. R a j e w s k i. (Inaugural - Dissertation. 
8t. Petersburg 1884. 259 Seiten nebst 4 Tafeln nnd 24 Zeich¬ 
nungen im Text, (russisch). 

Diese uns vorliegende Arbeit zeichnet sich vor Allem durch ihren 
Umfang aus. Um eine 259 Seiten enthaltende Dissertation zn 
schreiben, gehört viel Ausdauer und Fleiss und haben wir alle 
Achtung vor dem Autor derselben. Das Buch enthält folgende 
Capitel: Geschichte der Parasitentheorie (11 Seiten), die niederen 
Organismen nnd ihre Herkunft (30 Seiten), die Ernährung der 
niederen Organismeu (24 Seiten), Fänlniss nnd Gähning (25 Seiten), 
die Aetiologie der sibirischen Pest (27 Seiten), die Desinfection 
(113 Seiten), Schlussfolgerungen (25 Seiten). 

Wir sehen also, dass das Buch in der That inhaltreich, können 
uns jedoch nicht verhehlen, dass es nur gewonnen hätte, wenn eine 
strengere Scheidung der ans der Literatur zusammengestellten 


Angaben und der eigenen Forschungen stattgefunden hätte. Auch 
hätte ohne Schaden manche Kürzung vorgenommen werden können, 
wodurch das Buch an Klarheit gewonnen hätte. Ebenso scheint nns 
der Titel nicht ganz glücklich gewählt zu sein, denn die eigenen 
Untersuchungen beziehen sich ausschliesslich auf den Werth ver¬ 
schiedener Desinfectionsmittel bezüglich der sibirischen Pest. Verf. 
kommt znm Schluss, dass wir in der Sublimatlösung nnd Chlor 
2 werthvolie Mittel gegen sibirische Pest besitzen. 

Jedenfalls wird hei der bekannten Verbreitung der sibirischen 
Pest in Russland das Buch entschieden Nutzen bringen können nnd 
wünschen wir ihm eine weite Verbreitung unter den russischen 
Landärzten. Der Preis beträgt 2 Rbl. 50 Kop. P. 

Groedel (Nauheim): Zur Behandlung Herzkranker. (Berl. 

klin. W. 1883 Jfc 25). 

Die von dem verstorbenen Prof. Ben e]ke bereits vor ca. 10 Jahren 
publicirte Beobachtung, dass Rheumatiker mit Herzfehlern die Bäder 
Naubeims nicht nur sehr gut vertragen und so in die Möglichkeit 
versetzt sind, eine Badecur für ihren Rheumatismus zu gebrauchen, 
sondern auch für ihr Herzleiden selbst eine Besserung dabei er¬ 
zielen, hat im Lanf der Jahre eine grosse Zahl solcher Patienten 
nach Nauheim geführt. Um etwa noch bestehende Zweifel zn zer¬ 
streuen hat nun G. zahlenmässig den günstigen Einfluss der betr. 
Bäder (3—4 % kohlensänrehaltige Thermalsooloäder von 25 -26°R.) 
nachzuweisen gesucht. Nachdem er bereits vor mehreren Jahren 
durch pneumatometrische Beobachtungen nachgewiesen hatte, dass 
bei Gesunden während des Bades eine beträchtliche Steigerung der 
Respirationskraft mit gleichzeitiger Verminderung der Pulsfrequenz 
ein trete (Berl. kl. W. 1880 JSß 23), hat er nunmehr mit dem Spiro¬ 
meter bei einer grossen Zahl Herzkranker bei Begiun und am Ende 
der Badecur die vitale Lungen-Capacität gemessen und gefunden, 
dass fast iu allen Fällen, von welchen einige als Beispiele mit- 
getheilt werden, eine ganz auffallende Vermehrung der Vital- 
capacität zu constatiren war. Hiermit ist der Beweis erbracht, 
dass in der That eine Kräftigung der Herzaction und eine Entlastung 
des kleinen Kreislaufs durch die gebrauchte Cur stattgehabt hat 

Behring (Winzig): Ueber Jodoformvergiftung und ihre 
Behandlung. (Deutsche med. Wochenschrift Aß 5. 1884). 

Verfasser theilt die Krankengeschichte eines durch Jodoform 
Vergifteten mit, die in Kürze folgenden Thatbestand aufweisfc. Pat. 

58 Jahre alt, hat durch einen Schlag mit einem Stock eine Kopf¬ 
verletzung davongetragen. Die Haut ist bis auf den Knochen in 
einer Ausdehnung von 5 Ctm. dnrehtrennt. Der BlntVerlust ist 
ziemlich reichlich gewesen. Nach Vollschütten der Wunde mit 
Jodoformpulver und Anlegen eines Verbandes, wurde Pat. noch 
2 Mal mit Jodoform verbunden ; im Ganzen hatte er im Verlauf von 
19 Tagen 12,0 Grm. Jodoform verbraucht. Nach 3 Wochen zeigten 
sich (während dieser ganzen Zeit litt er an Appetitlosigkeit) Gehirn¬ 
erscheinungen, Toben. Bei der Besichtigung: Zunge stark belegt, 
wirrer Blick, widerwillige Antworten; Körpertemperatur 37°. 
Kleiner Puls, 104. Am Herzen, Lungen und Abdominalorganen 
nichts Abnormes. Urin klar, frei von Eiweiss, spec. Gew. 1034., 
Jodoformreaction bei zweifacher Verdünnung des Urins mit Wasser 
noch eben deutlich erkennbar. 

Pat. erhält Solut. Kal. 2 carb . 15.0 : 200,0; stündlich 1 Esslöffel. 

In 3 Tagen war sein psychisches Verhalten wieder wie in seinen 
gesunden Tagen. 

Anf Grund eingehender Experimente mit Kaninchen hat Veit 
in Uebereinstimmnng mit anderen Autoren gefunden; 1) dass das 
Jodoform im thierischen Körper alkalientziehend wirkt, 2) dass es 
in genügender Dosis durch diese Wirkung den Tod der Thiere her* 
heiiührt, nnd 3) dass man im Stande ist, durch geeignete Alkali¬ 
zufuhr Kaninchen eine bemerkenswerthe Toleranz gegen das Jodo¬ 
form zu verschaffen. 

Verfasser meint, dass für die Beurtheilung der Jodoform Vergiftung 
ausser einer Jod Wirkung noch die durch dasselbe bedingte Alkalien¬ 
entziehung und ev. die Verarmung des Organismus an unverbrenn¬ 
lichen Bestandteilen in Betracht zu ziehen seien. Es kämen noch 
hinzu gewisse prädisponirende Verhältnisse; zu solchen rechnet Verf. 
vorausgegangene Anwendung des Chloroforms, Alter. 

Verf. empfiehlt die Zuführung von Alkalien zur Verhütung oder 
zur Beseitigung von Vergiftungserscheinungen bei Jodoformge- 
brauch. L—s. 

H. Lormand: Die Hitze und der einfache Schanker. 

(La France med. Tome I As 42). 

Anf Grund der Untersuchungen Aubert’s, welcher nachwies, 
dass eine Temperatur von 37—38° (? Red.) das Gift des Ulcus molle 
vernichte, hat Verf. in 20 Fällen bei diesem Leiden, sowie bei 
schankrösen effenen Bubonen heisse Bäder versucht und zwar von 
39—40° C., je nach dem sie vertragen wurden 3—8 Stunden lang. 
W enn er vom Schankersecret nach dem Bade impfte, erhielt er einen 
negativen Erfolg. Meist genügte ein Bad, um das Ulcus mollein 
eiu nicht infectiöses UIcqs umzuwandeln, zuweilen waren jedoch 
2—3 Bäder nöthig. 

Die Theorie hat immerhin Einiges für sich, die Methode bedarf 
jedoch noch zur praktischen Verwendung gründlicher Vervoll¬ 
kommnung. P. 
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8. S. Sajaizki: Ein Fall supravaginaler Amputation 
wegen interstitiellen Fibrorayoms. (Letop. Chir. Ob. M. 
1883. N 8). 

Eine 35 Jahre alte Nonne litt seit drei Jahren beständig an 
Blutungen aus den Geschlechtsteilen. Subcutane Ergotininjectionen 
batten zeitweilig geholfen. Bei der Untersuchung in der Narcose 
fand Verf. die Uterushöhle um das doppelte vergrössert und in der 
vorderen Wand des Uterus einen Tumor, Uterus sammt Tumor 
hatten die Grösse des Kopfes eines Erwachsenen. Die Geschwulst 
war frei beweglich. Es wurden Einschnitte in die vordere Wand 
gemacht und Solutio Savage (Jod.) eingespritzt. Auch dieses half 
auf kurze Zeit, aber bald erneuerten sich die Blutungen mit grosser 
Heftigkeit; die Pat. wünschte durchaus von ihrem Leiden befreit zu 
werden, es wurde daher am 2. November die supravaginale Am¬ 
putation ausgefühlt. Ara Abend vor der Operation traten Blutungen 
ein, die Verf. für die menstruellen hielt, darin aber keine Contra- 
indication gegen die Vornahme der Operation sah. Der Befund am 
Präparat bestätigte die Annahme der menstruellen Natur der 
Blutungen. Nach Eröffnung der Bauchhöhle wurden an die Lig. lata 
je zwei Ligaturen gelegt, die Ligamente durchtrennt, dann eine 
Pöansche Nadel durch die Cervix geführt in der Höhe des Us Uteri 
intemnm und die Cervix so in zwei Portionen nach beiden Seiten 
ligirt. Darüber wurde der Uterus nach Schröder abgetragen und 
der Stumpf durch drei Reihen Etagennähte vereinigt und versenkt. 
Am 7. Tage war die Temperatur normal, am 8. Tage 38°, es ent¬ 
leerte sich Eiter aus dem Cervicalcanal, nach Einführung eines 
Drainrohrs wurde die Temperatur normal. Verf. schlägt daher 
▼or, am Stumpf die Schleimhaut nicht zu nähen, nur zwei Reihen 
Nähte anznlegen und zwar die Muskelschicht des Uterus durch 
Het&llnähte, die Serosa durch Catgutnäbte zu vereinigen und in den 
Cervicalcanal ein dünnes Drain einzuführen. Es war unter Spray 
von 5 % Carbollösung operirt worden. T. 

G u g l: Die Behandlung des Delirium tremens mit Paral- 
dehyd. (Zeitschr. f. Therap. 16 4). 

Verf. hat in 4 von ihm beobachteten, typischen Fällen von Del. 
trem. mit bestem Erfolg Paraldebyd gegeben, und daB Mittel sogar 
einmal, wo das sonst gebräuchliche Chloral seine Wirkung versagte, 
noch vorzüglich wirksam gefunden. Die Dose ist zunächst 3 Grm. 
Par&ld., denen in halbstündigen Intervallen noch je 2 Grm. folgen, 
bis Schlaf eintritt, und zwar giebt G. das Paraldehyd mit der 2-3- 
fachen Quantität Tct. cort. aurant. mit Syrup. cort. aurant. od. in 
*/• L. Zuckerwasser. 

Die Vorzüge, die Verf. dem P. zuschreibt, bestehen zunächst in 
seiner Gefahrlosigkeit, die gestattet, dasselbe in sehr grosser oder 
wenigstens häufig wiederholten Dosen zu geben, und namentl. auch 
in den Fällen, wo durch Complicationen von Seiten anderer Organe 
die Darreichung von Opium und Chloral contraindicirt wäre. Als 
weiteren Vorzug des Mittels rühmt G. an demselben, dass der nach 
P. eintretende Schlaf in Bezug auf Ex.-und Intensität allen An¬ 
forderungen vollkommen entspricht, weshalb er dasselbe vorkommen¬ 
den Falls aufs Wärmste empfiehlt. S. 

F. Terrier: Eine 2. Serie von 25 Ovariotomien. (Revue 
de Chirurgie Ae 1). 

Während T. bei seinen ersten 25 Ovariotomien eine Mortalität 
von nur 12 % hatte, gaben die weiteren 25—36 % Todesfälle. Die 
Ursache lag darin, dass es sich meist um ältere Frauen handelte, 
die sehr heruntergekommen waren. Bei den tödtlich verlaufenden 
Fällen handelte es sich zum Theil um sehr grosse Geschwülste; 
8 starben an acuter, 1 an chronischer Peritonitis. P. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Maximilian Bresgen: Grundzüge einer Pathologie und 
Therapie der Nasen-, Mund- Rachen-, und Kehlkopfs- 
krankheiten für Aerzte und Studirende. Mit 156 Holz¬ 
schnitten. Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg 1884. 

Verf. hat sich die dankenswerthe Aufgabe gestellt die geo. Er¬ 
krankungen, welche noch bis jetzt von dem gewöhnlichen praktischen 
Arzte etwas stiefmütterlich und summarisch behandelt werden, in 
compendiüser Weise zu bearbeiten. Möchte das Buch durch seine 
voraussichtliche Verbreitung (ähnlich dem über den chronischen 
Nasen-und Racbencatarrh v. dems. Verf. 1881) der Laryngoskopie 
und besonders der noch viel zu wenig geübten Rhinoskopie recht 
viele Adepten erwerben. Das 250 Seiten starke Bändchen ist mit 
sehr gntön Holzschnitten ansgestattet und hält sich an die solide 
Wiener Schnle, deren Boden ja die ersten Blüthen der betr. Disciplin 
entsprossen sind. Der anatomische Theil ist mit vortrefflichen Zeich¬ 
nungen Zuckerkandl’s, Schnitzler’s, Luschka’s u. Stör k’B 
geschmückt und kann als sehr gelungen bezeichnet werden. Was das 
Instrumentarium betrifft, so ist die Abwesenheit des bei uns schon 
lange die in vieler Beziehung precären Kehlkopfpinsel ersetzenden 
Wattebauschklemmers *) zu bedauern. 


f ) Der Autor des hübschen Instruments ist mir unbekannt; er¬ 
worben ist es von mir beim Instrumentenmacher Bose. 


Dieses aus zwei, in kleine Oesen auslaufenden, mit kleinem Schieber 
zu schliessenden Platin-Doppeldrähten bestehende Instrument ge¬ 
stattet bei grosser Zartheit in der Application gleichsam für jede 
Pinselung einen neuen Pinsel zu haben. Im Abschnitt über die 
chronische Rhinitis scheinen uns die Ausführungen des immerhin 
sehr verdienten C a r 1 M i c h e 1 (Krankh. der Nasenhöhle etc. Berlin 
1876) zu wenig berücksichtigt. Der Ansdrack Ozaena ist gar nicht 
erwähnt. Bei der Therapie der acuten Pharyngitis gedenkt Verf, 
weder des Tannins zum Pinseln noch der Borsäure zum Gargein, 
empfiehlt dagegen mit Unna das wegen seiner Widrigkeit ent¬ 
schieden bedenkliche Recept; Ichthyoli 5,0 Aetheris, Spiritus ana 
50,0. Das durch diesen Spray erzeugte Brennen dürfte wohl bei 
keinem Pat. Beifall finden. Für bedenklich in Bezug auf mögliche 
Intoxication möchten wir die mehrfach vom Verf. empfohlenen 
-^-stündlichen Gurgelangen mit Kali chloricum erklären. Bei 
uns ersetzt die viel unschuldigere Borsäure fast durcbgehends dieses 
alte, bei unvorsichtigem Gebrauch gefährliche Mittel. Das Capital 
Ranula erscheint etwas stiefmütterlich behandelt und der Schluss¬ 
satz, in welchem zu ihrer Beseitigung nndo verbo «die Galvano- 
caustik» empfohlen wird, dürfte doch wenigstens für den Studenten 
nichts fassliches enthalten. — Viel liebevoller verhält sich Verf. zum 
Kehlkopf und erscheint erst da in seinem Element. Doch ist die 
geringe Berücksichtigung der subchordalen Schwellungen zu be¬ 
dauern uud deutet darauf, dass Verf. wenig mit Kindern za thun 
gehabt hat. Eine Vervollständigung in dieser Beziehung wäre zu 
wünschen — etwa an der Hand der Ausführungen Dehio’s. *) Dass 
Verf. gar Nichts über die Tracheotomie bringt, scheint mir dem 
Zwecke des Buches nicht entsprechend zu sein, da 6B doch dem 
alleinstehenden praktischen Arzte an die Haud gehen soll. Eine 
compendiöse Darstellung der Indicationen und Methoden hätte ja 
nicht allzuviel Raum eingenommen. S e 1 en k o w. 

N. Plissky: Ueber Kleptomanie (angeborenen Hang zum 
Diebstahl). St. Petersburg 1884. 40 S. (russisch). 

Verf., Nichtarzt, sucht durch Mittheilung einer ganzen Reihe von 
Fällen unwiderstehlichen Triebes zum Stehlen nachzuweisen, dass 
es, entgegen der Ansicht der neuen Psychiater, eine wirkliche Klepto¬ 
manie gäbe und dass durch die Verwerfung dieser Form von Mono¬ 
manie durch Wissenschaft und Gesetzgebung so mancher Unschuldige 
durch das Gericht zu schwerer Strafe verurtheiit worden sei. Ref. 
hat sich nach aufmerksamer Durchsicht dieser an sich ganz interes¬ 
santen Brochüre doch nicht von der Richtigkeit der Plissky ’ sehen 
Ansicht überzeugen können, da das Werkeben durchaus keine 
psychologischen Deductionen, sondern nur eine Reibe von Anek¬ 
doten giebt, welche man auf Treu und Glauben annehmen muss. 

Hz. 

Transactions of the Medical and Chirurgicai Faculty of the 
State of Maryland. Baltimore 1883. 

Die Verhandlungen der Facultät, welche ihre Versammlungen 
alljährlich abhält, liegen uns aus dem vorigen Jahre als ein statt¬ 
licher Band in der Stärke von 302 Seiten vor. Wir finden da der 
Reihenfolge nach angegeben die Functionäre, die Coraitös und Sec- 
tionen der Facultät, weiterhin die Protokolle der Sitzungen, die ge¬ 
schäftlichen Berichte der einzelnen Comitös, die Eröffnungsrede des 
Präses; und endlich kommen, und nehmen ungefähr drei Viertel des 
ganzen Werks für sich in Anspruch, die wissenschaftlichen Berichte 
der einzelnen Sectionen, die alle Disciplinen der medicinischen Wis¬ 
senschaft umfassen. 

Diese Arbeiten zeugen für den wissenschaftlichen Ernst der ameri¬ 
kanischen Facultät. Ref. enthält sich, als nicht competent, eines 
Urtheils über Arbeiten aus Disciplinen, wie Gynäkologie, Pharma¬ 
kologie, Hygiene und innere Medicin, kann aber bezüglich der Be¬ 
richte der chirurgischen Section, der für Rhino-Oto-Laryngologie 
nur sein günstiges Urtheil aussprechen. Der Bericht der Chirurg. 
Section über Werth und Berechtigung der Gastrotomien, Nephrec- 
tomien. Splenotomien und der Magenresectionen ist klar, gut mo- 
tivirt, schneidig. Ebenso sind unter Anderen die Arbeit über Larynx- 
stenosen und deren Behandlung durch Dilatation und eine andere 
kleine über Larynxneurosen gute, während die Arbeit «einige Be¬ 
merkungen über den Nasoauralcatarrh und dessen rationelle Be¬ 
handlung» geradezu zu den besten in diesem Gebiete gerechnet 
werden muss, sowohl wegen der Klarheit und Einfachheit der Schil¬ 
derung, als wegen der Bekanntschaft mit der neuesten Literatur und 
dem neuesten Standpuncte der Wissenschaft. 

Druck und Ausstattung gut und praktisch, nur einige Druckfehler, 
besonders bei deutschen Namen, zu rügen. N. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Aneurism of the femoral artery and a knife 
wound of the intestines by Dr. W. 0. Roberts. — (Sep.- 
Abdr. a. d. «American practitioner», October 1883 u. Januar 1884). 
Louisville 1884. 

— Die Typhus-Epidemie im Königl. Sächs. I. Ula- 
nen-RegimentJ6 17zu Oschatz im Herbst 1882. Eine 


■) Jahrb. f. Kinderheilk. 1883. 
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Ätiologische Studie von Dr. med. H. Ä. Ramdohr, Mit 1 lith. 
Taf. u. 7 Abbild. — E. Bänsch, Leipzig 1884. 

—■ Zur Naturgeschichte der Syphilis von Schuma¬ 
cher II. (Sep.-Abdr. a. d. «Monatsschrift für praktische Derma¬ 
tologie». I. Band. Jß 6). 

— Die Entstehung des siegenden, diastolischen 
DiBtanzgeräusches am Ostinm aorticum von Dr. Grö- 
del. (Sep.-Abdr. a. d. «Berl. klin. Wochenschr.* 1884 A* 16.) 

— Die Entstehung der menschlichen Rachendiph¬ 
therie. Nach Beobachtungen während d. letzten Leipziger Diph¬ 
therie-Epidemie 1883—1884 von Dr. M. Taube. — C. Reissner, 
Leipzig 1884. 

— Heber die Ligatur der Carotis von Dr. J. Fried¬ 
länder. — Inaug.-Dissert., Dorpat 1884. 

— Bericht des Me di ein al-Departem ents des Mini¬ 
steriums des Innern für 1881. — St. Petersburg 1884. 
(russ.) 

— Handbuch der zahnärztlichen Technik von Zahn¬ 
arzt J. Chruschtschow. Mit 245 Abbild, im Text. — St. Pe¬ 
tersburg 1884. (russ.). 

— Telephonische Untersuchungen über die elek¬ 
trischen Erscheinungen im Muskel- und Nerven¬ 
apparat von N. Wwedenski. — St. Petersburg 1884. (russ.). 

— Ueher sanitäre Controle als Maassregel gegen 
die Diphtherie von J. Koljanowski. — Poltawal881. 
(russ). 

— Handbuch der allgemeinen Hygiene von Fr. 
Sander. Ins Russ. übers, unter d. Redact. von Prof. A. Do- 
broslawin von E. Kowalkowski. I. Th. — J. Bilibin. 
St. Petersburg 1884. 


Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 13. April 1883. 

Dr. Hampeln berichtet über einen Fall von Invagination des 
Deocoecalostiums complieirt mit lateraler secundärer Invagination 
des Coecum (veröffentlicht in der St. Pet. Med. Wochenschr. 1883). 

Dr. Schwartz demonstrirt ein Präparat und Photographien, 
entnommen von einem 4-jährigen Knaben mit Riesenwuchs des Zeige- 
und Mittelfingers der rechten Hand. Die mit einander verwachsenen 
Finger wurden im Metacarpo-phalangealgelenk exarticulirt. Patient 
war im Uebrigen vollständig normalgebildet, in seiner Ascendenz 
sind ähnliche Missbildungen nicht beobachtet worden. 

Dr. Bergmann legt eine Croupmembran der Trachea eines 
51-jährigen Mannes vor, der an einer primären Bronchitis crouposa 
starb. Patient hustete dieselbe am vierten Krankheitstage, 24 Stun¬ 
den vor seinem Tode, aus, nachdem die Tubage seines Kehlkopfes 
mit dem Katheter JSS 12 versucht worden war. Dieselbe entspricht 
der Länge der Trachea, zeigt deutlich Abdrücke der Trachealringe, 
ist in ihrer ganzen Ausdehnung röhrenförmig, an ihrem unteren 
Ende dichotomisch getheilt. 

Im Anschluss hieran demonstrirt Dr. Hüb ne r den croupösen Aus¬ 
guss der Trachea und beider Bronchi, welche er mit der Pincette 
einem 4 £-jährigen, wegen descendirenden Larynxcroups tracheo- 
tomirten Knaben am Nachmittage des Operationstages aus der 
Trachea 1 wunde entfernt hat. Tod gegen Abend desselben Tages. 

Dr. Mercklin verliest seinen Vortrag über Hyoscyamingebrauch 
bei Psychosen. Vortragender berichtet über die Versuche, die er nach 
Vorgang von Mendel, Gnauck u. A. mitsubcutanenH-injectionen 
bei unruhigen Geisteskranken angestellt hat. Es empfiehlt sich, nur 
das Hyosc. crystallisatum album purissimum zu benutzen. Seine 
Versuche haben Vortragenden zu folgenden Resultaten geführt: Das 
Hyosc. verdient bei dem jetzigen Stande unseres Arzneischatzes bei 
einer Gruppe von psychischen Aufregungszuständen als sympto¬ 
matisches Mittel allen übrigen Beruhigungs- und Schlafmitteln vor¬ 
gezogen zu werden, so namentlich bei Tobsucht im Verlauf der 
Dementia paralyt., bei genuiner und periodischer Manie. Man be¬ 
ginnt die Anwendung des Hyosc. am besten mit der subcut. Injection 
von Gr. ‘Zn und steigt nach Bedürfnis bis zu Gr. </»— */«. Bei dieser 
Dosirung und richtiger Auswahl der Fälle sind schädliche Neben¬ 
wirkungen nicht zu beobachten. Als Contraindication sind anzusehen: 
Herz- und Gefässkranklieiten, Anaemie, schwacher Ernährungs¬ 
zustand. Das Hyosc. ist contraindicirt bei den meisten Fällen von 
sogenannter Puerperalmanie, bei den hallucinatorischen Formen der 
Verrücktheit, bei allen Aufregungszuständen, die auf Angst beruhen. 
Ebenso, da es keine schmerzstillende Wirkung hat, bei Erregungen, 
denen Neuralgien zu Grunde liegen. ' 

Sitzung am 27. April 1883. 

Dr. Krannhals stellt einen ca. 30-jährigen kräftigen Mann aus 
der Tuckumschen Gegend vor, welcher an einer Mischform von 
Lepra tuberosa und anästhetica leidet; Gesicht und Hals sind mit 
braun und blau gefärbten flachprominenten Knoten bedeckt; am 
übrigen Körper finden sich nur vereinzelte blaue Flecke. An beiden 
Oberarmen finden sich streng symmetrisch je zwei dunkelbläulich 
pigmentirte Kreise, deren jeder einen kleineren, concentrischen, noch 
dunkler pigmentirten Kreis in sich beherbergt; eine ähnliche Figur 
an der Innenfläche des rechten Oberschenkels. Innerhalb dieser Kreise 


ist die Sensibilität stark herabgesetzt; hochgradige Anästhesie des 
linken Unterschenkels. — Die ersten Knoten im Gesicht zeigten sich 
vor 5—6 Wochen. 

Dr. Carlblom macht auf die Seltenheit von Lepra im südlichen 
Livland im Gegensatz zu dem relativ häufigen Vorkommen im nörd¬ 
lichen Theil des Landes aufmerksam. 

Dr. Brainin verliest seinen Vortrag: Ueber Phrenologie. In 
Anlass des Umstandes, dass das Interesse für phrenologische Specu- 
lationen und Untersuchungen sich in Amerika und Deutschland 
wieder zu regen beginnt und die Demonstrationen wandernder Phre- 
nologen wohl auch bei uns zu erwarten seien, giebt Vortragender 
eine Uebersicht der Geschichte der Phrenologie von Gail an und 
schliesst mit einer Kritik dieser Lehre. So wenig die GalTschen 
Lehren haltbar erscheinen, so hat doch die Phrenologie anregend 
gewirkt und enthält ebenso durch die Zerlegung des geistigen Lebens 
in einzelne Componenten, durch den Hinweis auf das Bestehen von 
Centren ein Körnchen Wahrheit, wie sie zu cranioskopischen Be¬ 
trachtungen überhaupt, wenn auch in weniger theoretisirender 
Richtung, Veranlassung giebt. 

Dr. Holst betont, dass mit der GalTschen Schädellehre auch der 
Ausdruck Phrenologie verschwinden und durch das Wort «Cranio- 
skopie» ersetzt werden müsse. Dass eine wissenschaftliche Cranio- 
skopie denkbar ist, beweisen die Untersuchungen Benedict’s über 
Verbrecherschädel. 

Dr. Hehn bemerkt, dass die fortschreitende Erforschung des 
Baues, der Form und der Functionen der Grosshirnrinde auch cranio- 
skopischen Forschungen vielleicht eine Zukunft verspricht. 

Dr. Mercklin betont die Schwierigkeit gerade derartiger Unter¬ 
suchungen. Wenn auch aus bestimmten Schädelformen ein Schluss 
auf gewisse pathologische Geisteszustände zu wagen sei, so seien 
dies doch nur die extremsten Fälle. Untersuchungen der Form und 
des individuellen Baues der Grosshirnrinde versprächen allerdings 
mehr Erfolg, könnten aber nur mit Erfolg von sehr erfahrenen und 
geübten Beobachtern angestellt werden. 

Dr. Heerwagen führt an, dass die Beobachtung von Asym¬ 
metrien, Disproportionen bei der Festellung von psychischen Krank- 
heit8zuständen von anerkannter Wichtigkeit sei. Allerdings seien 
auch hier die extremsten Fälle ausschlaggebend. 


Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung vom 31. Januar 1884. 

Dr. ehern. A. Poehl (Gast) hält einen Vortrag «über die bac- 
terioskopische Untersuchung des Newawassers *«. (Der Vortrag 
bildet einen Theil einer grösseren zum Druck bestimmten Arbeit). 

Die Untersuchungen hat P. bereits 1880 begonnen. Das Newa¬ 
wasser zeichnet sich durch einen bedeutenden Gehalt leicht oxydir- 
barer organischer Substanzen aus. Ferner enthält es flüchtige Be- 
standtheile, von denen sich 3,6—3,7 auf 100000 im destillirten Wasser 
wiederfinden lassen. Merkwürdig gleichmässig ist die Zusammen¬ 
setzung des Newawassers, von welchem P. Proben untersuchte, die 
in der Nähe des Ladogasees, bei der Nicolaibrücke und unterhalb 
der Stadt dem Fluss entnommen wurden. Die suspendirten Bestand- 
theile sind natürlich in ihrer Quantität sehr wechselnd, während des 
Eisganges am reichlichsten zu finden, jedoch haben sie auf die che¬ 
mische Zusammensetzung des Newawassers wenig Einfluss. Der 
Gehalt an Salpetersäure und NHa ist sehr gering. 

Im Gegensatz zum Newawasser zeigt sich das Wasser der Canäle 
bedeutend verunreinigt, am Stärksten eigenthümlicher Weise bei 
der Polizeibrücke. Die ärgsten Verunreinigungen finden sich im 
Flüsschen cnntHnepcKan», welches auf dem Smolenski - Kirchhof 
seinen Ursprung nimmt. Seit dem Herbst des vergangenen Jahres 
hat P. seine bacterioskopischen Untersuchungen begonnen und fand 
im Newawasser, welches er auf Nährgelatine impfte, 8 verschiedene 
Arten von Bacterien. Soweit P. bisher urtheilen kann, erscheint 
das Newawasser nicht sehr durch Mikroorganismen verunreinigt 
(ca. 300 in 1 Ccm.), wohl eine Folge der Schnelligkeit des Stromes. 
Das Kanalwasser hingegen zeigt ganz bedeutenden Mikroorganis¬ 
mengehalt, der bei der Polizeibrücke auf über 100000 pro 1 Ccm. 
steigt. 

Von besonderer Wichtigkeit sind die Untersuchungen des Wasser • 
leitungsioassers. Die chemische Untersuchung ergiebt keine wesent¬ 
lichen Verschiedenheiten, wohl aber die bacterioskopische, die beim 
Wasser aus der «alten» Wasserleitung kolossale Bacteriengehalte 
nachweist. In Häusern, wo Wasserreservoire vorhanden, ist die 
Verunreinigung eine wesentlich stärkere. Die neue Wasserleitung 
giebt bedeutend reineres Wasser. Im Newa-Eis fand P. ca. 150 
Mikroorganismen pro 1 Ccm,, im Schnee bei Beginn eines Schnee¬ 
falles (am 21. Januar a. c). 312 Mikr. pro Ccm., nachdem derselbe 
ca. 3 Stunden angedauert, dagegen nur 52 pro Ccm. 

In der dem Vortrage folgenden Discussion macht Dr. Ucke 
darauf aufmerksam, dass es interessant wäre, zu untersuchen, 
welchen Einfluss die neuerdings auf den Canälen eingeführten 
Dampfschifffahrten, die bedeutende Wasserbewegungen bewirken, 
auf die Zusammensetzung des Canalwassers ausüben. Bezüglich der 
Wasserleitung wird an die Thtsache erinnert, dasB in einem Hause 
aus dem Erahn der Wasserleitung eine Taenie herausgekommen 
sei. Die Entstehung der bekannten Magendarmcatarrbe der An- 
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gereisten in Petersburg erklärt sich durch den geringen Gehalt des 
New&w&Bsere an Kalksalzen. 

Sitzung am 14. Februar 1884. 

Dr. ehern. A. Poehl (Gast) spricht <über die Bedeutung der 
Ptomaine in gerichfsärztlicher Beziehung ». Die Ptomaine haben 
schon wiederholt zu Verwechselungen mit Alkaloiden geführt und 
Missverständnisse, in der gerichtlich-chemischen Expertise verur¬ 
sacht. 

Vor nicht langer Zeit hat auch ein derartiger Fall sich in Russ¬ 
land ereignet und ist im hiesigen Medidnalrath zur Verhandlung 
gekommen. P. theilt darüber Folgendes mit: 

W. L. 33 Jahr alt, bisher stets gesund gewesen, stirbt plötzlich 
nach dem Genuss einer Suppe, deren Geschmack ihm bitter erschie¬ 
nen. Es traten Schwindel, Brechneigung und Bewusstlosigkeit 
auf, darauf der Tod. Die gerichtlich-chemische Expertise in der 
K’schen Gouvernements-Medicinal Verwaltung, sowie im Medicinal- 
departement wies jedes Mal in den Eingeweiden Strychnin nach. 
Nach dem Geständniss der Schuldigen soll der Verstorbene jedoch 
nicht mit Strychnin, sondern mit Atropin vergiftet worden sein. 
Der Expert des Medicinaldepartements legte seiner Expertise ein 
Uhrgläschen mit einer Substanz vor, welche er durch Extraction 
mit Aether und Lauge aus Leichentheilen des W. L. erhalten. Er 
hielt sie für Strychnin, weil sie sich mit Schwefelsäure und Doppelt¬ 
chromsaurem Kali violett färbte. 

Dr. Poehl, vom liedicinalrath zur nochmaligen Untersuchung 
aufgefordert, fand, dass die vorgestellte Substanz allerdings einige 
Eigenschaften des Strychnin besitze, jedoch ein FdülnissälkaUnd 
sei, welches sich dadurch vom Strychnin unterscheidet, dass es 
sich leicht in Wasser löse, nicht bitter schmecke, keine optische 
Activität besitze und sich nicht intensiv violett färbe. Dr. A n r e p 
führte mit der eingeschickten Substanz an Fröschen physiologische 
Versuche aus und erhielt das Bild der Strychninvergiftung. 

P. meint, dass das im vorliegenden Falle gefundene Ptomain 
mit dem von Brugnatelli undBalbiano in faulendem Mais 
gefundenen identisch sei. 

Bei nochmaliger Untersuchung von Körpertheilen des W. L. fand 
P. weder Ptomaine noch Strychnin. 

Zum Schluss macht P. noch darauf aufmerksam, dass Amylalko¬ 
hol Ptomaine enthalte. Dieses sei von besonderer Wichtigkeit für 
die Frage, ob Morphium in den Harn übergehe. In den Fällen wo 
man es angeblich im Harn wiedergefunden, habe man bei der 
Reaction Amylalkohol angewandt und dadurch Ptomaine hineinge¬ 
bracht, die Morphium vortäuschten. 

Secretair Dr. 0. Petersen. 

Correspondenz. 

Unlängst wurde im «Medic. Westnik» mitgetheilt, wie weit die 
Frechheit der Feldscheerer in den Residenzen gehe, dass ein Peters¬ 
burger Professor einmal eine Consultation mit einem «Doctor* am 
Krankenbett abhielt, der sich in der Folge als Feldscheerer erwies. 
Dies Beispiel blieb auch in Moskau nicht ohne Nachahmung, nur 
handelte leider der «Professor« bewusst. 

Keinem ist es ein Geheimniss, dass in Moskau einige Feldscheerer 
eine ausgebreitete Praxis haben: sie fahren in Equipagen mit 2 
Pferden, an Feiertagen in der Uniform irgend einer philanthropi¬ 
schen Gesellschaft (in der sie als Zahnärzte angestellt sind) mit Or¬ 
den und Dreimaster einher. Von solchen Feldsoheerern nenne ich 
Nikiforow und Kudijawzew. (Der letztere hat durch seine Praxis 
sich ein wunderschönes Haus gekauft.) Gefördert wird diese Un¬ 
ordnung theils von den Aerzten selbst, theils vom Publicum; bei 
diesem letztern, namentlich in Moskau und zwar in Kauftnannskrei- 
sen, herrscht bis jetzt noch die alte, auf sie als Vermächtniss über- 
gegangene Anschauung über die Medicin, nämlich die Aerzte aus 
gelehrten Collegien zu meiden, sich jedoch an Barbiere zu wenden, 
welche zuweilen eigene Behandlungsweise mit Zauberformeln zu 
vereinigen verstehen, was natürlich den Abergläubischen sehr ge¬ 
fällt. — In diesen Tagen erkrankte hier die reiche Smirnowa, deren 
Tochter den Millionären Philippow geheirathet hat, und siehe, zu 
ihr wurde der Feldscheerer Nikiforow gebeten: die Krankheit war 
augenscheinlich eine ernste, so dass zur Consultation der hier unter 
dem Titel eines «Professors» bekannte Veterinärarzt Bokow hinzu¬ 
gebeten wurde. Der «Professor» machte zwei Visiten, während 
Nikiforow fortfuhr, zu behandeln — die Kranke starb. 

Mir scheint, dass bewusst zu einer Consultation mit einem Feld¬ 
scheerer höchstens ein Veterinär-Feldscheerer erscheinen könne, 
doch ein Arzt dürfe sich das doch nicht erlauben. 

Bei uns existirt eine gesetzliche Bestimmung, dass wenn ein 
Mensch in Folge seiner Unwissenheit Gefahr läuft umzukommen, so 
mischt sich die Administration ins Mittel und gewährt demselben 
Hülfe; wenn also Kranke in Folge falscher Behandlung der Feld¬ 
scheerer sterben, und dadurch die Procentziffer der Mortalität er¬ 
höhen, so ist die Medicinalbehörde verpflichtet in diese Angelegen¬ 
heit einzugreifen und dieses Uebel auszurotten. Ich zweifle, dass 
unsere Medicinalbehörde dieses nicht weiss; falls sie jedoch nichts 
Ton der freien Praxis der Feldscheerer in Moskau wissen sollte, die 
Keinem Bericht erstatten, die eine Menge leichter epidemisoher 
Krankheitsfälle verheimlichen, und auf diese Weise drohende Ge¬ 
fahren verbreiten, so — doch sie soll es erfahren 1 


A propos, eine höchst erfreuliche Mittheilung: Es erweist sich, 
dass die wiederholt abgedruckten Artikel in den medicinischen Jour¬ 
nalen hinsichtlich der sanitären Verhältnisse in den Städten über¬ 
haupt, und in Moskau im Speciellen, nicht eine heulende Stimme in 
der Wüste geblieben sind, sondern dass, wie die Moskausche Zei¬ 
tung mittheilt, das Ministerium des Innern seine ernste Aufmerk¬ 
samkeit darauf gerichtet hat und dass bereits hinsichtlich dieser 
Frage vom Herrn Minister ein Erlass Über die pünctliche Aufrecht¬ 
erhaltung des für diese Angelegenheit gültigen Gesetzes erfolgt ist, 
zugleich die Erinnerung, dass schon öfters den Gouvernementsbe¬ 
hörden die Beachtung der sanitären und hygienischen Zustände 
der Städte eingeschärft worden ist, doch immer ohne Erfolg, mit 
dem schliesslichen Hinweise darauf, dass die äussere Reinlichkeit 
und Ordnung in den Städten eine Zierde des Staates sei und das 
beste Mittel, die Bevölkerung gesund zu erhalten. 

Man kann nicht umhin sich von Herzen zu freuen, dass der Herr 
Minister einer so wichtigen Angelegenheit für die Bevölkerung, wie 
es die sanitären und hygienischen Verhältnisse der Städte sind 
eine so ernste Beachtung zugewandt hat, ein Gegenstand, der bei 
uns vernachlässigt und verwahrlost war bis zum Ekel. 

Damit der Leser Gelegenheit habe, sich davon zu überzeugen, 
wie berechtigt dieser Vorwurf, so betrachte er das reliefmässig hin¬ 
geworfene Bild, welches die sanitären Verhältnisse Moskaus wie- 
dergiebt, ausführlich beschrieben vom Correspondenten in Ai 7 der 
«8t. Pet. Wochenschr.» vom 18. Februar (1 März) fttr’s Jahr 1884. 

Die locale Medicinalbehörde hat ebenfalls viel Nachlässigkeit in 
Hinsicht der sanitären und hygienischen Verhältnisse Moskau’s be¬ 
wiesen, indem sie die Polizeiärzte an Händen und Füssen gebunden 
mit verschiedenen Formalitäten umstellte welche weder gesetzli¬ 
che, noch das Gemeinwohl betreffende Bedeutung haben. Der 
Polizeiarzt, der sich erlauben würde, irgend wo in der Stadt die 
Vernachlässigung des medicinal-polizeilichen Reglements, die Ueber- 
tretung der hygienischen und sanitären Bedingungen, die schäd¬ 
liche Getränkefabrikation etc. aufzudecken, mit einem Wort, falls 
der Arzt mit der gesetzlichen Bestimmung bekannt, die Absicht 
hätte voll Eifer das Gesetz zu erfüllen, — würde er sich Verfol¬ 
gungen, Angriffen und Entlassung aus dem Dienst ohne Widerrede 
aussetzen, wegen «Beunruhigung der Einwohner» namentlich derer, 
die uns des materiellen Interesses halber unauslöschbaren Schaden 
zufügen. 

Jetzt hat in dieser Angelegenheit der Oberpolizeimeister einen 
thätigen Antheil genommen, und es scheint, dass Alles Hand und 
Fuss bekommeu hat und so können wir hoffen, dass endlich das Ge¬ 
setz heilig gehalten wird — weiter brauchen wir nichts, da in dem¬ 
selben ja Alles bis zur geringsten Kleinigkeit vorgesehen ist, nui* 
gehören zum vollkommenen Verständnis und zur Erfüllung dessel¬ 
ben — eben aufgeklärte Menschen. n_. 

Dr. Adalbert Lehwess. f 

Am 21. Mai (2, Juni) starb in Berlin der Geh. Sanitätsrath Dr. 
Adalbert Lehwess, früher Arzt der Deutschen Botschaft 
in St. Petersburg und einer der bekanntesten und beliebtesten unter 
den praktischen Aerzten unserer Residenz. 

Lehwess war Berliner von Geburt, absolvirte seine Studien in 
seiner Vaterstadt,etwa gleichzeitig mit Billrothund Leyden , 
mit welchen er bis zuletzt eng befreundet war, und war dann einige 
Zeit Assistent T r a u b e s. Später vervollständigte er seine Studien 
in Paris und London. 

Im Jahre 1860 kam er nach Dorpat um die Venia practicandi für 
Russland zu erlangen und liess sich darauf 1861 als prakt. Arzt in 
Petersburg nieder. Hier hatte er im Laufe der 21 Jahre seiner 
Wirksamkeit eine ausgedehnte Privatjpraxis, namentlich in den 
besten Gesellschaftsclassen, war ausserdem Consultant an der Maxi- 
milianowskaja-Ambulanz, Arzt des pädagogischen Instituts und der 
Deutschen Botschaft. In letzterer Eigenschaft hatte er die Be¬ 
sichtigung der Militärpflichtigen für’s Deutsche Reich. 

Bereits 1880 und 1881 machten sich bei ihm sehr deutliche Herzbe¬ 
schwerden bemerkbar, welche ihn bald zwangen seine Praxis aufzu¬ 
geben. Im Februar 1882 verliess er St. Petersburg und lebte ab¬ 
wechselnd in Nizza, Wiesbaden und Berlin,—vielfach durch sein Herz¬ 
leiden gequält, oft ernstlich krank, — aber immer heiter und gefasst. 

L e h w e 8 8 blieb unverheirathet; ein reich begabter und vielsei¬ 
tig gebildeter Geist, sein liebenswürdiger heiterer Charakter mach¬ 
ten ihn rasch zu einem sehr gesuchten Arzt und beliebten Gesell¬ 
schafter in den verschiedensten Kreisen. In seinem Fach hervor¬ 
ragend tüchtig und fortgesetzt bestrebt sich weiter fortzubilden, 
nahm er eifrig Theil an dem collegialen Vereinsleben: mehrere Vor¬ 
träge die er im allg. Verein St. Petersburger Aerzte hielt, errangen 
allgemeine Anerkennung; so u. A. die mechanische Behandlung der 
Lungen vermittelst des pneumatischen Apparats (den L. bereits 2 
Jahre vor Waldenburg demonstrirte), über Pilocarpin bei Diph¬ 
therie (vor G u 11 m a n n), über Erkrankungen bei Caisson-Arbei¬ 
tern u. 8. w. Bei seinem Scheiden aus St. Petersburg ernannte der 
Verein ihn zu seinem Ehrenmitgliede. 

Im letzten Jahre seines Hierseins half er sehr wesentlich mit zur 
Durchführung der Idee eines Deutschen Männerhospitals; auf L.’s 
Vorschlag beschlossen die Deutschen Reichsangehöngen zur Erinne¬ 
rung an den soeben hingeschiedenen Kaiser Alexander II. ein solches 
zu begründen. 
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So hat denn Adalbert Lehwess unter uns viel gewirkt nach 
allen Richtungen; seine gewinnende Persönlichkeit wird nicht so 
bald vergessen sein! 

Ehre seinem Andenken! M. 


Vermischtes. 

— Der bekannte Frauenarzt Geheimrath Dr. Hugen berge r, 
Director des GebärhospitaJs beim Moskauer Findelhause, ist zum 
Präsidenten des Moskausehen evangelisch*lutherischen Oonsistoriums 
ernannt worden, mit Belassung in seiner bisherigen Stellung. 

— Dem Gehülfen des Oberarztes des Kronstädter Marinehospitals 
Staatsrath Dr. H o h 1 b e c k ist der St. Wladimir-Orden III. Classe 
und dem Chef des Medicinalwesens und Oberarzt des Marinehospitals 
in Wladiwostok Staatsrath Dr. Siebert der Wladimir-Orden 
IV. Classe verliehen worden. 

— Bei der hiesigen militär-medicinischen Academie sind, wie wir 
dem «Wratsch» entnehmen, auf Beschluss des Militär-Conseils 10 etat- 
mässige Docenturen creirt worden, welche durch Wahl der (Kon¬ 
ferenz aus der Zahl der ca. 40 Privatdocenten der Academie besetzt 
werden sollen. Ihre Besoldung ist gleichgestellt derjenigen der 
Aerzte, welche der Academie zur weiteren wissenschaftlichen Ver¬ 
vollkommnung zucommandirt werden. Von diesen 10 Docenturen 
sind bereits drsi besetzt worden: Dr. N. Wassiljew wird bei der 
Klinik des Prof. Botkin über «Bakteriologie der lnfectionskrank- 
heiten», Dr. Dani 11 o hei der Klinik des Prof. Miersziejewski 
über Nervenkrankheiten und Dr. M. Law dowski bei Prof. Tar- 
clianow über Mikrophysiologie lesen. 

— Dr. N. S sim anowskl hat sich bei der militär-medicinischen 
Academie als Privatdocent für Kehlkopfkrankheiten habilitirt. 

— Die militär-medicinische Academie hat dem hiesigen Arzte und 

Chirurgen P. Multanowskidie Doctorwürde verliehen, ohne von 
ihm die Vorstellung und Verteidigung einer Dissertation zu ver¬ 
langen. (Wr.) 

— Die Wladimir-Universität in Kijew begeht in diesem Jahre das 
Fest ihres 50-jährigen Bestehens und wird die Feier drei Tage 
(7., 8. und 9. September) dauern. Prof. emer. Dr. V. Besser 
hieselbst hat in dieser Veranlassung der Kijewschen Universität ein 
Kapital von 14,000 Rbl. geschenkt, aus dessen Zinsen zwei Stipendien 
vergeben werden sollen, das eine auf den Namen des Stifters in der 
meaicinischen Facnltät, das andere auf den Namen J. Neukirch’s 
in der historisch-philologischen Facultät. 

— In Poltawa ist am 2. Mai der Ordinator an der psychiatrischen 
Abtheilung des Landschaftshospitals W. Karpow an Phthisis ge¬ 
storben. K. hat seine Mutter und seine Frau mit einem zweijährigen 
Kinde vollständig mittellos hinterlassen. 

— Am 15. April beging die Gesellschaft der Marineärzte in 
Nikölajew , welche, wie ihre etwas älteren Sohwestern, die Gesell¬ 
schaften der Marineärzte in St. Petersburg und Kronstadt, ihre Grün¬ 
dung dem früheren Generalstabsdoctor der Flotte Rosenberger 
verdankt, ihr 50-jähriges Jubiläum. 

— Capitän Wratnowski hat einen transportablen Fonrgon- 
Ofen von besonderer Construction erfunden, welcher es den Trup¬ 
pen ermöglichen soll auch auf dem Marsche frisches Brod statt 
Zwieback zu erhalten. Der Erfinder hat 3000 Rbl. angewiesen er¬ 
halten, um einen solchen mobilen Ofen zu bauen. 

(Woj. Ssanit. D. J* 18.) 

— Aus Tehnantepec in Mexico sind Nachrichten eingetroffen, dass 

auf dem Isthmus seit Anfang Februar das gelbe Fieber herrscht 
und zwar tritt die Krankheit ganz in derselben Weise auf, wie im 
vorigen Jahre in Mazatlan und anderen Hafenstädten des stillen 
Oceans. In Veracruz sowol, als auch an anderen Orten ist auffallen¬ 
der Weise die Plage der Heuschrecken dem Ausbruch des verderb¬ 
lichen Vomito’s vorhergegangen. Die in Veracruz zusammengestellte 
amtliche Statistik der seit dem 14. Juli 1867 bis zum Schlüsse des 
letztvergangenen Jahres in dieser Stadt durch das gelbe Fieber 
verursachten Todesfälle ergiebt, dass die Zahl der Opfer dieser 
furchtbaren endemischen Krankheit am geringsten in den Jahren 
1869, 1870, 1872, 1876 und 1879 war. 1869 starben daran nur 
7 Personen, 1870 — 10, 1879 — 21, 1876 — 34 und 1872 — 72. 
Am verheerendsten wüthete sie in den Jahren 1877,1878,1881 und 
1883. Es starben 1878 daran 449 Menschen, 1877 — 528, 1881 — 575 
und 1883 — das schlimmste Jahr vor allen in dieser siebzehnjährigen 
Periode — sogar 747. Das Maximum der Sterblichkeit fand 1878 im 
Monat August statt — 110; 1877 im September — 164; 1881 im 
Juni — 233 und 1883 ebenfalls im Juni — 261. Die gefährlichsten 
Monate sind somit die von Juni bis September. In den Jahren 
1869,1870,1876 und 1877 ist im Monat Januar kein einziger Vomito- 
Fall vorgekommen; 1869, 1870, 1871, 1873 und 1880 keiner im 
Februar und 1869, 1875 und 1879 keiner im December. Veracruz 
ist im Jahre 1870 vom Januar bis zum September vom gelben Fieber 
völlig verschont geblieben. (Allg. Med. Centrl.-Ztg.) 

— Dr. R. Davy (Brit. Med. Journ. Octbr. p. 758) theilt ein ge¬ 

eignetes Verfahren mit, um bei der typischen Resectio genu die 
Schwierigkeit der Coaptation der Knochen zu überwinden. — Er 
hat in einem Falle im Kopfe der Tibia einen Keil ausgeschnitten, 
im Femur einen Zapfen gebildet, den letztem in den erstem implan- 
tirt, darauf einen festen Verband angelegt und so einen ausgezeich¬ 
neten Erfolg gehabt. N. 


— Dr. Arne den in Gien Falls (Staat New-York) hat einen 
schweren Fall von Tetanus durch eine snbcutane Injection von 
Schlangengift (Klapperschlange) geheilt. Die Symptome des Starr¬ 
krampfs wichen denen der Schlangengiftintoxication und der Kranke 
war nach 10 Stunden gesund. 30 Stunden später kamen wieder 
leichte Krämpfe zum Vorschein, welche durch eine nochmalige In¬ 
jection von Schlangengift beseitigt wurden; die dieses Mal auftre¬ 
tenden Collapserscheinungen wurden durch alcoholische Stimulan- 
tien gehoben. (Canada medic. and snrgic. Journ. Febr. 1884.) 

—- Webb (Americ. Practitioner August. 1883) empfiehlt gegen 
Pertussis Rp. Crotonchloralhydrat Jj, Tt. Cardamomi, Glyoerini 
m jQ. MDS. j Theelöffel 4 stündlich rar ein zweijähriges Kind; 
einjährige oder noch jüngere Kinder bekommen Grj, Erwachsene 
Gr. jv alle 4 Stunden. Zusatz von Belladonna und bei starken 
Anfällen einige Züge von Chloroform sind zu empfehlen. 

(Medical Bulletin 1884. H 1). 


Vacanzen. 

— Im Militär • Medicinal-Ressort: 1) Aelterer Arzt bei der 
Gendarmerie-Verwaltung in Schlüsselburg. Jüngere Aerste : 1) im 
120. S8erpuchowschen Infanterie-Reg. (Minsk); 2) im 98. Dörptschen 
Inf.-Reg. (Dünaburg); 3) im rigaschen Militärhospital; 4) im 37. Be- 
serve-Cadre-Bataillon (Brest-Litowsk); 5) im 66. Butyr’schen Reg. 
2 Vacanzen (Sedlez) 6) im 45. Reserve-Cadre-Bataill. (Shitomir); 
7) in der 34. Artillerie-Brigade (Cherson); 8) im 50. Bjalystokschen 


Inf.-Reg. (Sewastopol). (Russ. Med.) 


Krankenbestand der Civil- u. Kinderhospitäler St. Peterebui| 

am 13. Mai 1884. 

M. W. Susuna. 

Civilhospitäler .. 2703 1772 4475 

Kinderhospitäler. 149 154 303 

Unter der Gesammtzahl befanden sich : M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd., exanth., rec.) 186 93 279 

Scharlach. 19 20 39 

Pocken. 4 7 11 

Venerische Krankheiten. 422 387 809 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 6. bis 12. Mai 1884 besucht von 2639 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1114. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 13. bis 19. Mai 1884. 
Zahl der Sterbef älle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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85 53 52 45 29 26 7 2 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 22, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 4, Pocken 9, Masern 58, Scharlach 4, 
Diphtherie 18, Croup I, Keuchhusten 5, Puerperalkrankheiten 5, 
Dysenterie 3, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 4. 

— Gehirnapoplexie 10, Entzündnng des Gehirns und seiner 
Häute 27, andere Gehirnkrankheiten 35, Krankheiten des Her¬ 
zens und der Gefässe 18, aonte Entzündung der Athmungsorgane 
99, Lungenschwindsucht 115, andere Krankheiten der Brusthöhle 
11, Gastro-intestinal-Krankheiten 80, andere Krankheiten der 
Bauchhöhle 27, angeborene Schwäche und Atrophia infant. 50, 
Marasmus senilis 32, Cachexia 17. 

— Tod dnrch Zufall 2, Selbstmord 2, Mord 0. 

— Andere Ursachen 15. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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Neuer schienene medicinischn Werke. 

Vomtlnij? in de* 
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11584. 3f» Kop. 
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^-pa M. M^sorafl«.. 1884,. 2 Rbl. 
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älodarl, Üi/T«ygu«k4ö^> übet die cbemi« 
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»8cl>. 2 f?«ül AoÜ, i684; 1 Rbl. 
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CViM-iiC'-lnajrkc, *t;ö 4t f i'i . 

tjscüöü dös? K. C^ft5it^<Er»8rkebi^ä®sMÄ8r- 
}«b ReOigm von Vt J4jpÄ^lfl, 
Kibuj^. Tftfelu &r*d. T&^ilen. IX. JalirKöiu? 
10*1,12^1 * * 

Härsi'y. \.v*>ifipeüdijüii 4fei AHgtuilioUk oüde 
4.- AtfÖ.- Mit 37 äß uf.v, Ts.-xi gedmek^u 
öglMfeba rüd i Ffirbeatafei 188A, 4 ßbj. £0 

Kunie, Lompeudinm der ptaklisTheo Medi 
an, 8 . ningearb, and Term. AaÖ 1884 8 ft bi. 

Wencke, Kriegschirurgigokfc Hilfe tuit-et- 
nätm Himmel: Mit 3 Ha|*Äfciti#A&hfc 
im, 60 Kap. 

»irwr, L& proatitntioa ä Maraeiiie HieT 
faire, admijaistratioD, polree et bygidjuT 
1882, 2 Rbl. 50 Xcp. 

Romme»**?«, De la mensuMtiea de 1» att- 
triliuü 1 Partie (Aswl&rie et 


CURORT TARASP-SCHULS 


Enge .9 in, 

Eröffnung der Saison 

Nächst.!; jialmstatlvU; ] 


400i3 Pdpi? ilVfeP Msvr, 

i ’ in Schills und Vülpera ab) T. luni 
T5. 

Lamleck in-Tyrol, ;von:.• 3nrt.in- ca. 
ITvhit.yb&^te^^. : 

’*■ ft r* im V * t ■■ ' i ; 

... ... iiHlitfcli-saM^iA.bdßr w^lcbc die 

•m K4rff4Vd/ luTsIttgen, Miiliekbssit uh4 : Wöb;e dioöej'ab 

aa Edd^i^itarn^ftbftit we< t - * 

^»4 hktVb> b'aToJU^.^rllnge, 
l^tälilbtider mir•• vnf&\^\iih\vL-'■ täütiu .hyiafceme dW Et 
.■? iur.Kürlüiuse-. iii der Rftdciiaiie ^.4:#uk. r TUhi-iiad'cr.. 

•löUf-.ßjbd^ bbür gHäfehdtafife die qi+.Hfa&iWlxtf} 'K 

»Jid 'too/rißGUihfi (tipiuetl tihntft's.t i‘.onuvn}*r ikvviy 
'yß K ,p'■'•*•■ hiuH fjiijjf-nahev nlUmfjmJSeu. f : ;»rvv. : 
rara?*[> uaüo iT^r f |'t».bk.hnf[fe, .iu und 

ll'i-PepeiidubPü. ln 8cWs du* CfOtet« Al«- und Nen-Hülivr*■).{& 
vA Tvürns * in Tfiipera dis ilm &; #viue5 ; Wwtdimue tVrdl^rAii 
ÜöBriiiljß* T^liv VaneäSi — OftteibiRdi: Par 
ad iübeii} Pteisti js fiacb Kxftiivzi *; Dr. Ä *i. E i, 

)r. ; (). ä Po.f t«. 

äSWferd^pa!. XisentialinslaOon Landquart bei Chu». Wa««pj-depöt für 
i*t4« m BL Petersburg. Taeasper-Paetülen und Tarasper-Sals aus 


Soh^elr-, 

im CurhAus Tarasp am 


\ r *>ir l«cXa Li ti g w inl ff 4? wa r nt; 

Verkauf bfos In grün versiegelten und blau etiquetürlen Schachteln 

VHRHftk Biliner Verdauimys-Zeltchen. 


AST 1 LLES DE BIUN 


Vorzüglicliäs Mittel bei Sodbrennen, Wagenkatarrhen, Verd.BüUü^i- 
«tdriinaen Hberbanpt. OepOH ti, S'i. P*)ersb utq bei StoM & §ßbMd! 
Äus*. pharwac. Hand6ls-Ci?..sei ! .iseh., Rülcbvlua & Uolw. rt. Kt^>. 5 Ct>T 
söWiT iii den 4i>oUioWpn 4tnrf Ö/oifuon'Maodlunöea, 

BriKinru-MIreHloM 1 «b RUAni iRShinen), 58.4f> 


rort öt. morits. Schweiz. 

i« a. 8. St. Mofita-Bati. J76S M. U, M.) 

tärr 

kliiratisckft C<jr«?,h Apfang^ jaoi biä Ende Septejübe«* 

Kröniiini^ dt^ HJIilcr: Mitte Jmd. 

rrwisiiee; A T <3t'i'eiiiti«^e Ci’noirt ßt, Mdriti liegt in ♦2,«*r 54ittfe des. Ob'ei«ag&d1n^ r _d5§ 

Idtic.mfeÄl^S' Euwpfr'is^..: Mlw:-andereii .BAdäjoTteu stellt «ef als ein Umfcvuo 

<Ad, weit v,i'4» b>,iUuw'4%hklu:]s^»; i^u, sriir mciiha'llig^i. bnrf Af^e/st vukwmveti pueiv- 

ViB.eyi^tgrn. v.'eJcbc 4e.u littsteii-yiQTeüen -benbUrsig sind, den utiscbü&bateu tker»- 
peühTrltfcTi ' V’iSjrihiii} fcii£«H iA'.^’^^%'^.Ärl|-endav.aH j d' anxegwÄa» ' oixiibettwjfirjxen f 

. : ' • : • - : . ' AH gesaÄöi?aTnes ResuifÄt diev;r beiden mbebtigen llitifv*- 

roj.-eü weist- der- C,ir«t ediUä.nf<e.' Sidi ••TmiUgHch-;* BTüerbdge uvt" bei: Chloroied, Anämien; 
Ncrvenkl».n|l«nteDv -»Og.eßieiner Kerr^sitil. SchwdcbexustÄrt a er. der Sexualotgsinc, Prau-n- 
kjattkhettm., atßoüchci• D.y?pepi;V und- .Ate.riie <1 • pnrt • w. — Nächste n 

stPhoner». ChürVo der Scivweii, Comu in. tUlifex^ l an dock isv Tirol. 

Lne VorrÜglJchstert sind : tn St Üficitidort: Eitgadiner^Kulhi, Htftei Bes^H^ägir, 

JJdtel C. Btj.dr'ult, Htftei ’ünd pen^iott Stihsse ln $1. Horlti-Sad : Curhacs, 

HAtet du Lut, HoV St. MorUJ:-. Pi(hel Kn.gadine t HAtel Bgllevne, M- Bi)iß) 


tntouii organjquft 1 partie (A$utbriy et ßhior- 

ntitn8H, 50Xop, 

Scbustar. Diagnostik der RIleUeKiaftFk** 
krankbaitea 3. eerm. AxiH C884. 2 Rbl 
40 Kop. 

Stiller, Die nerTdsen Magfettkrankheiteü. 
im { a BW. 60Kop. 

Oie Dinsionen fiihn paynboiogh&hfe 
Ooirtraqchong. Mit 7 Abbildahg^n iu ftnlk- 
^AüiU. im. 3 Siel. 60 Kop. 

k*ßer, Die Qewebt^tjbu^wuiidoö *kit N*0' 
Mit 32 ia «len Text gedrnckteü Hai«' 
»fe^öitteD Und 1 Phototypie 1884. 3 Rh). 


ijtv 


VcrUg vOu August Hirschwald in Berlin, 

öoebfeu eieehien: 182 (i) 


l>r. Fr. Th- von Frericii* 

gT. 8. Mit s Tafeln, «o Mark 


Heilanstalt; 


m Br. HOLST, 

ln Riga. Weideadamm Ml 45 


Bad Reiclienoall 

factaiU«e ftsroirt «.»ijsitJ*«; »tt*. featr. fr*4*]WM>- 
f?tdj«teu;»ß&eri«Frtra«« r: «3»:*ey, WVW- 

«fl« |RUcr*5»fiütT i» fttfftta 3*n'»»$'R 4 orolrr« 

»rotritiDcrfr, e#Ä(f|ctl«l)i.r, ^d;'aa««{T(UT» «tt^ü<OttiKf 
vtftoK* wM artitt« j©a»aMl»n»i».:i», iijsOt RLßtJ to&ptt «a» ,M«t 
#*4 all«- looO« 2 «ancTsh ä« «r»r*Orlir f .^R<ct4vi*f-m, W«NUm- 
««9 Ctlrgrotiftri«>8fatiifl«. lito)yr<t< iurdb tni fftl. Wflört8»wwifioM9n 


Dr. Goldbaimi 

*** Königreich Polen Qfditurt lö f>inn« t wah- 
^i«4 der ConwItatroDl deutsch, r?w 

tiölüfeGb- M, ic2 (i) 
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Pr. gßematm’s Jmlattftaff in Jarsßoje-^jefo. 

(Saison vom 15 . Mai bis 15 . Sept.) *°3 (1) 

Kumyss, eisenhaltigen Kumyss, Kefir, natürliche und künstliche Mineralwässer, verschiedene 
warme Bäder, Elektrotherapie; ausserdem Zimmer mit voller Beköstigung._ 


Wir haben es für möglich befunden, den Detailpreis für 

CHININ 

auf 3 Rbl. pro Unze und 50 Kop. pro Drachme herabzusetzen. 
Postversandt in die Provinz 3 Rbl. 50 Kop. pro Unze. Engrospreis 
fUr Hospitäler und Apotheken 2 Rbl. 40*Kop. 

Adresse: Rob. Köhler & Co. 


M. 83 ( 1 ) 


in Moskau, 


SEE- UND SOOLBAD COLBERG. 

Eisenbahnstation; Badefrequenz 1883: 6256 Gäste. Die Bade-Direction. 



MattonlsGiesshfible 

P. 109 REINSTER ALKALISCHER SAUERBRUNN. (10) 
Bestes Tisch- und Erfrischungs - Getränk, 

erprobt bei Hutten, Halskrankhelten, Magen- und Blasen-Caiarrh. 

Preis per Flasche 40 Kop. 

In Kisten von 50 Fl. mit Zustellung ius Häus 18 Rbl. 

..... HEDTRICH KATTOKI, Äatb 6«6 (SSöfatra). 

Vorräthig in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 

I . bei Alexander Wenzel, **• Peterebur,, Kasanskaja 3. 

Lag6r. jjgi L. KrSnig in Moskau, Stoleschnikow-Per., H. Nikiforow. 


Saxlehner's Bitterquelle | 

HUNYADI JANOS 

durch Liebiß*, Bunsen, Fresenius 
analysirt, sowie erprobt und als vorzüg¬ 
lich geschätzt von medicinischen Autori¬ 
täten, wie Botkin, Zdekauer, Chalubinski, 
Kosinski, Szokalski, Brutzer, Virchow, Bam- 
berger, Hirsch, Scanzoni, Nussbaum, Es- 
march, Kussmaul, Schultze, Wunderlich, 
Friedreich, Spiegelberg u. A., verdient mit 
Recht als das 

Verlässlichste und Wirksamste aller 


Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Zu haben in 
allen Mineralwasserhandlungen und deu 
meisten Apotheken, doch wird höflichst 
gebeten, stets ausdrücklich „Saxleh- 
ner’s Bitterwasser“ zu verlangen. — 
Brunnenechriften gratis. 23 (11) 
Der Besitzer: 

Andreas Saxlehner, Budapest. 


Teplitz, Böhmen. 

Operateur pR. SAMUELY- 


Specialarzt far Massage-Curen. 

Dessen Abhandlang „Heber mUuMMSge« 
durch Hofbuchhändler W. Braumüller za 
beziehen. 113(9) 


MINERALWASSERKUR- UND BADEORT. 



Saison: 

15. Mai—30. Septbr. 


Kgl. bayr. Stahl- und Moorbad 

STEBEN. 


Bahnstation 
Hof-Kronac h. 


( Frankreich, Departement Allier). 

Beeitithnm des franiöeiechem Staates. Ad¬ 
ministration: Paris, -3, boulev. Montmartre. 

BADES AISOll. 

Den Knrort Vichy, an einem der echftn- 
•tan Punkte Eoropa’e gelegen, bietet Bids* 
und Doucben jeder Art aor Heilung von Mup 
genkrankheiten, Leberleiden, Blasenleiden» 
Gries, Diebetes, Gicht, Blnsenstein «. e. w. 

Vom 15. Mai bis um 15. September täg¬ 
lich Theatervorstellungen und Cosserte im 
Geeeilsehaftehaose.—Musik im Park.— Lese- 
i kabinet.— Daman-Salon.— Spielelle.—Oen- 
versationsalmmer u. Billards. — Vishy ist 
mit allen Bis »nb ebnem verb an d—. 

Für alle AuskinfU eiah — die Oampm- 
gnle, SS, Boulevard Montmartre, Paris, — 
wanden. 


8teben, Oberfranken Bayern, Post- und Telegraphenstation, eigene Cur-Capelle, höchst- 
gelegenes Stahlbad Deutschlands, reine einfache Stahlquellen ersten Ranges an Gehalt an | 
Stahl und Kohlensäure, Eisenmineralmoor mit dem grössten bis jetzt bekannten Grade an 
Säuren und Bisen, moderne örtliche und allgemeine Badeeinrichtungen, Stahl-, Moor- und 
Fichtennadelbäder, künstliche Soole, vollkommene hydroelektrische Bäder. Ausserdem 
Elektrotherapie, Massage, Hydrotherapie, Heilgymnastik. Haupiindicatlonen : Blut- und Nerven¬ 
krankheiten, chron. Frauenkrankeiten, Schwächezustände innerer Organe, besonders Blasen- 
und Nierenkrankheiten, Rheumatismus, Gicht, Arthritis deformans. Badearzt Dr. Stifter. 
Versandt von Stahlwasser in bester Füllung, gewöhnlichem und comprimirtem Elsenmineral- 
wassermoor sowie Prospecte durch die Verwaltung dos Kgl. Mineralbadös. 121 (1) 

MATTONI'S p. ,io (iS) 

TI TOTi^AT-MOORS ALZta» em Loos- fl 
h, I S lii \ -MOORLAUGE) ««bd 

J-J AkV-LdJl.1 FRANZENSBAD 

Bester Ersatz für AI oorb&der*. TljöjF 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

Vorräthig in allen Apotheken und Droguenhandlungen Russlands. 

T n ai« Alexander Wenzel, *«• Petersburg, asanskaja 3. I 

Lft^CIe L b KrSnig» Moskau, Stolesehnikow-Pereulok Haus Nikiforow. 


Bad Nauheim tÄ' 

Station der Main-Weser-Bahn. 
Naturwarme, kehlensäurereiche and gewDbs- 
liche Soolbäder, salinische Trinkquellen and 
alkalische Säuerlinge, Inhalations-Salon, ozon¬ 
haltige Gradirluft, Ziegenmelke. Sommereaisea 
vom x. Mai bis 30. September. Abgabe von 
Bädern auch vor bezw. nach dieser Zeit. 

Gross, hess . Badedirection Bad Nauheim. 

Jäger. P. 119(1) 

PEÄAKIIIÄ 

KaieHjapB km Bpa^efi 

noKopH^Äme upocHn» rr. coxepaxaTexen 
jrkueÖHhixtb sauexCBiü, oiithxob , b, M exa- 
HHKOBl, MaCTepOBt XIip y prHUeCJCKXX 
HHOTpyMeHTOB'B. ÖaHX&SHOTOBl, ÄPOT*' 
OTOBS H T. X* ÄOCTaBHTb CBOH a^pGCH ftl# 

noMimeHia bi KaieHflapb Ha 1885 roxi- 
AxpecoBaTb bi khhshhA MaraaHHi» R. - 1 - 
Phk k epa, C.-üeTepöyprb, HeBCKift npoc- 
neBn. Jw 14. 


j^ t TP ... n « Hgypoa. C.-IIe*ep6ypra, 25 Has 1884 r. Verleg Ton Cerl Bieker. Buchdruekerei toh A. Caspar,, Liteiny 51. 
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Neue Folge. St. Petersburger I. Jahrgang. 

w (In der Reihenfolge IX. Jahrgang.) 

Medicinische Wochenschrift 


unter der Redaction 

von Prof. ED. v. WAHL* in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist In Russland 8 Rbl. fUr das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Lin¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertions-Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 40 Pfenn. 


Manuscripte sowie alle anf die Redaction besügliche Mitteilungen bittet 
man an den geschäftsführenden Redactenr, Dr. L. v. Holst in St. Peters¬ 
burg, Evangelisches Hospital, Abonnements-Aufträge, Inserate etc. an 
die Buchhandlung von C. Rlcker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. AI 14 
zu richten. Ausser dem Honorar (16 Rbl. pro Bogen) werden dtn Autoren 
25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt. 


Nt 22. St Petersburg, 2. (14.) Juni 1884. 


Inhalt: M. Treymann: Zahlreiche Leber-Abscesse, im Verlauf des Typhus recurrens entstanden. (Schluss). —L. Mandel¬ 
stamm: Ein Fall von seltenerund schwerer Angenverletzung mit relativ günstigem Ausgange. — Referate. M. Tschistjako'w : 
Ueber Syphilis unter der Landbevölkerung. Sinaide Elzina: Leber die Verbreitung der Syphilis unter den Frauen und Kindern der 
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Zahlreiche Leber-Abscesse, im Verlauf des Typhus 
recurrens entstanden. 

Von 

M. Treymann, 

Ordin.-Am der Infectionsabtheilung des Allg. Krankenhauses 
in Riga. 


(Schluss.) 

Zunächst bemerke ich — entgegen Lebert und in Ue- 
bereinstimmung mit Griesinger 1 ®) — dass ich ganz 
entschieden Typhus recurrens und Typhus biliosus für iden¬ 
tisch halte, weil bei letzterem Spirochaeten von uns gefun¬ 
den wurden. Wenn Lebert sogar die Anwesenheit «der 
spiralen Mikromyceten* beim Typhus biliosus nicht für 
entscheidend hält, so ist dagegen zu bemerken, das die Spi- 
rochaete Obermeieri ein wohlcharakterisirtes Gebilde ist, 
welches mit anderen Spirochaeten, Spirillen und Vibrionen 
(Spirochaete plicatilis, denticola, Spirillum serpens, undula, 
rugula etc ) <7 ) gar nicht zu verwechseln ist. Muss man 
also Leber t gewiss zugeben, dass nicht allelnfectionskrank- 
heiten als identisch gelten dürfen, bei denen man kugelige, 
so wenig wie die, bei denen man stabförmige, oder die, bei 
denen man spiralige Mikromyceten findet — zumal wir 
wissen, dass die Schraubenformeu aus Fädcheu und Stäb¬ 
chen entstehen, sich strecken und wiederum in Fädchen 
und Kokken sich auflösen können 1S ) — so wird man doch 
sicherlich diejenigen Krankheiten für identisch erklären 
müssen, bei denen man die Spirochaete Obermeieri findet. 
Im Uebrigen erhärtet neben mehreren anderen der vor- 
• liegende Fall, welcher im 1. Anfall die Spirochaete aufwies 
und nach IStägiger Intermission unter den durch Milz- und 
Leberabscesse bedingten Symptomen des Typhus biliosus 
verlief, zur Genüge die Richtigkeit dieser Anschauung. 
Eine unserer Wärterinnen (Petrow) erkrankte in den Re- 
currens-Baracken an Rückfallstyphus, di Wochen nach 
dem ersten Anfall begann der zweite unter starker Milz- 


*•)' E1« m s s e n , Bd. II, 1, p. 294—295. 

< f ) Flügge: Mikrop&T&siten und Fermente, pag. 135—139; 
Zopf: dieStoaltpilze, p. 85—87. 

"«•J 'tifopff p. 7. 


und Leberschwellung, Icterus univers., Uterinblutuiig, 
hochgradiger Schwäche, Delirien. Wider Erwarten trat 
nicht der Tod ein, sondern nach kurzer Intermission ein 
dritter Anfall unter den Symptomen des Typhus biliosus 
(erneuerte hochgradige Milz- und Leberschweilung, Icterus 
etc.) mit Ausgang in Genesung nach schwerster Reconvales- 
cenz: also ein biliöses Typhoid mit Relaps ohne Abscedi- 
rang der Leber und Milz, wie wohl angenommen werden 
darf, da die Wärterin noch heute, ca. 8—9 Monate nach 
überstandener Krankheit, ihren schweren Dienst versieht. 
Wir haben nun sehr leichten Icterus beim Fieberabfall ent¬ 
stehen und in wenigen Tagen vergehen sehen — bei einem 
Kranken das 1. Mal mit Beginn des ersten Anfalls und dann 
noch 2 Mal als Abschluss des 2. und 3. Anfalls (Pruss) — 
und sehr schweren Icterus am Ende des 1. Anfalls beob¬ 
achtet, der bei niedriger Temperatur unter deu Erschei¬ 
nungen der cholämischen Intoxication zum Tode führte, 
ehe der 2. Anfall kam (Irbe—Section), sowie sehr schweren 
Icterus während des Anfalls unter hohem Fieber, bald in 
Genesung, bald in Tod ausgehend. Ausnahmslos war in 
diesen Fällen von Cholämie der Darminhalt stark gallig ge¬ 
färbt und die Frage nach dem hämatogenen oder hepato- 
genen Ursprung derselben musste in suspenso bleiben trotz 
der Zuhülfenahme der Section und der Untersuchung auf 
gallensaure Salze. Denn abgesehen davon, dass die letzte¬ 
ren selbst bei guten Hilfsmitteln und vollkommener Technik, 
über welche wir nicht verfügten, schwer aufzufmdeu sind f *), 
treten die gallensauren Salze bei hepatogenem Icterus nur 
in geringer Menge in den Harn über *°) und kann uns end¬ 
lich der Nachweis derselben wenig nützen, seit Dr agen¬ 
do r f f darauf aufmerksam gemacht hat Si ), dass auch im 
normalen Harn gallensaure Salze in der Menge von 0,8 Grm. 
auf 100 Liter vorhanden sind. Andrerseits sind bei den¬ 
jenigen Icterusformen, die man als hämatogene ans&b, 
z. B. bei dem pyämischen Icterus, mehrfach Gallensäuren 
im Harn nachgewiesen worden. — Noch vielgestaltiger und 
räthselhafter wird das Krankheitsbild durch den bald re- 
mittirenden, bald intermittirenden Typus des Fiebers, wo- 

«•) Ponfick inZiemssen, Bd. VIII, 1, p. 22 u. 26. 

*°) Landois* Physiolog., p. 495. 

*) Ibid. 
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bei bald freies Sensorium, bald ein sog. Status typhosns, 
bald schmerzhafte, bald schmerzlose, bald geringe, bald 
hochgradige Milz- und Leberschwellung beobachtet wurde. 
Dabei wurden Spirochaeten, nachdem sie im 1. Anfall con- 
statirt worden, im 2., 3. oder 4. Anfall bald gefunden, bald 
▼ermisst. Dasselbe fand statt insbesondere bei dem inter- 
mittirenden Typus: bald waren Spirochaeten vorhanden, 
bald nicht Chinin und Natr. salicyl. blieben meist ohne 
Wirkung. — Ich will noch kurz der Localisationen erwäh¬ 
nen, die bei Recurrens Vorkommen und die sich oft durch 
Blutungen, zu denen ja der Rückfallstyphus besondere Nei¬ 
gung hat, ankflndigen. Bald war es eine 2—Stägige oder 
länger dauernde Pneumonie **) mit strohgelbem zähem Spu¬ 
tum, die mit dem 2. oder 3. Anfall zusammenfiel und leicht 
oder letal verlief, bald eine Aphasie und Hemiplegie mit 
nachfolgender psychischer Störung, scheinbar ausgegangen 
von embolischer Affection der linken Art. fossae sylv., bald 
kürzer oder länger dauernde psychische Exaltations- oder 
Depressionszustände, bald höchst schmerzhafte Milz- und 
Leberschwellung, bald eine Nierenblutung, bald eine Ent¬ 
zündung des intermuseulären Zellgewebes (ein Mal mit 
Ausgang in Eiterung), bald eine einseitige oder doppel¬ 
seitige Parotitis, wobei ich beiläufig die Haut-Ecchymosen 
und Petechien, die oft scorbutähnlichen Muskelhämorrha- 
gien, die Magen- und Darmblutung, die Epistaxis anführe. 
Meist traten alle diese Affectionen mit dem Ende des An¬ 
falls auf Eines Falls muss ich insbesondere gedenken. Bei 
einer 52jährigen Frau (Tambur) traten am Ende des 2. An¬ 
falls plötzlich starke intensiv blauröthliche Ecchymosen in 
der Haut, an den Armen und Beinen auf, von 20 Kopeken¬ 
stück- bis Rubelgrösse, einige unter Blasen- und Quaddel¬ 
bildung mit darauffolgender nekrotischer Abstossung der 
sugillirten Stellen. Am Herzen der Patientin fand sich 
nichts Abnormes und sie genas. Die plötzlich erscheinen¬ 
den Hautecchymosen legten auch den Gedanken an Embolie 
nahe. Aber wo war die Quelle ? Stammten diese, sowie 
die eben erwähnten in der linken Arter. foss. sylv. vermu- 
theten Emboli aus der Milz, sowie die Pigment-Emboli bei 
der Melanaemie? Dann mussten sie den Leber- und Lun¬ 
genkreislauf überwunden haben. In beiden Fällen war aber 
weder eine stärkere Schwellung oder Schmerzhaftigkeit der 
Milz und Leber, noch irgend welche pathologischen Erschei¬ 
nungen vofi Seiten der Lungen oder des Herzens nachzu¬ 
weisen. — Sowie mehrere Forscher, z. B. Colin und Arn¬ 
stein , sich genöthigt sahen, bei der Melanaemie statt der 
Pigment-Embolie von der Milz her eine Pigmentbildung in 
der ganzen Blutbahn anzunehmen, so dürfte auch eine un¬ 
befangene Beobachtung des Typhus recurrens den Gedanken 
nahe legen, dass es sich bei den verschiedenen Localisatio¬ 
nen im Ganzen selten um Embolien aus fernliegenden Or¬ 
ganen, sondern um «pathologische Gerinnungsvorgänge» **) 
an verschiedenen Stellen der Blut bahn handelt, um «Coagu- 
lationsnecrosen >, wie C oh n h e im sie genannt hat. Schon 
früher glaubte M o s 1 e r die parenchymatösen Entzündun¬ 
gen der Organe bei den Infectionskrankheiten nicht vom 
hochtemperirten Blut (Liebermeister), sondern von 
den im Blut circulirenden «giftigen Stoffen» ableiten zu 
müssen ,4 ). Da K o c h die Spirochaete Obermeieri inner¬ 
halb der Blutgefässe des Gehirns, der Lunge, der Leber, der 
Nieren, der Milz, der Haut aufgefunden hat, und da sich 
mit Sicherheit annehmen lässt, dass eine der Wirkungen 
dieses schraubenförmigen, im Schwärmzustande befindlichen 
Spaltpilzes in der Entziehung von Sauerstoff aus dem Blut 
besteht * fi ), so ist die Annahme gestattet, dass an den Stel¬ 
len der stärkeren Anhäufung der Spirochaeten entweder das 
Hämoglobin den rothen Blutkörperchen entzogen wird und 
die unter einander verklebten Stromata oder «Leichen» 


*•) V. Gerhardt’s Pneumotyphus in Ziemssen, Bd. H, 1, 

Weigert in Vir ch. A rch., Bd. 79, Heft 1, p. 87—123. 

**) Ziemssen, Bd. VHI, 2, p. 107. 

**) Zopf 1. c. p. 36—37, p. 88. 


derselben (P o n f i c k) sich in zahlreiche Fäden verwan¬ 
deln (Stromafibrin von Landois **) oder dass «die weissen 
Blutkörperchen absterben und dadurch einmal das Ferment 
zu Stande bringen und dann die fibrinoplastische Substanz 
liefern, die gemeinsam mit der fibrinogenen der Blutflüs¬ 
sigkeit das ausfallende Fibrin erzengt» (Alexander Schmidt, 
v. Weigert). Es würden dann Verstopfungen der Blut- 
capillaren, Ischaemie mit und ohne collaterale Blutung und 
Necrose der umliegenden Zellen erfolgen. Somit wäre, ab¬ 
gesehen von der durch die Spaltpilze hervorgebrachten 
chemischen Blutveränderung, die Möglichkeit der Fibrin¬ 
gerinnung und Gewebsnecrose an jeder Stelle der Blutbahn 
gegeben und die Embolie auf kürzere Strecken nicht aus¬ 
geschlossen, ohne dass man die immerhin missliche Passage 
der Emboli durch Leber- oder Lungenkreislauf oder gar 
durch beide sich vorzustellen hätte. Häufige peri- und en- 
docarditische Geräusche oder leichte Veränderungen der 
Herztöne bei Recurrens, die rasch wieder schwinden und 
sich von den anämischen blasenden Geräuschen unterschei¬ 
den 21 ), gestatten die Vermuthung, dass die Herzklappen 
mit ihren Rändern und Taschen oft geeignete Orte für die 
Anhäufung absterbender rother und weisser Blutkörperchen 
darbieten ÄS ), die in der Folge Emboli in die Art. lien&lis, 
hepatica, renalis, cruralis und in die Carotiden und Sub- 
clavien aussenden können, gleichwie bei der Endocarditis 
ulcerosa. So würden sich am ehesten einerseits die un¬ 
regelmässig gestalteten, durch den Infectionsstofl local ent¬ 
standenen «venösen Herderkrankungen > P o n fi c k ’ s, an¬ 
dererseits die keilförmigen, durch ächte Emboli erzeugten 
Milznecrosen erklären. Alle übrigen pathologischen Er¬ 
scheinungen seitens der verschiedenen Organe — auch die 
Blutungen — würden auf die gleiche zwiefache Entstehung 
zurückzuführen, d. h. als locale oder embolische Circula- 
tionsnecrosen zu deuten sein. Und es wäre — um eine 
andere ätiologisch-differente Infectionskrankheit zu streifen 
— wohl denkbar, dass die zahlreichen räthselhaften Loca¬ 
lisationen bei den larvirten und perniciösen Malariainfectio- 
nen, unter Anderem auch die schweren Nervenafiectionen 
ohne Pigmentanhäufung in den Hirngefässen, ja die eigen¬ 
tümlichen Rhythmen aller intermittirenden Fieber&nfälle 
(sowohl bei Malaria, wie bei Recurrens und Pyämie) durch 
die Entwickelung und Resorption solcher Necrosen zu 
Stande kommen, zumal im Blute der Malariakranken neben 
den Pigmentkörnchen auch «hyaline Gerinnsel» und «blasse 
Schollen» (Basch) gefunden wurden 29 ). Die hämatogene 
Cholämie, die dann zu diagnosticiren wäre, wenn bei gutem 
Allgemeinbefinden, nicht nachweisbarer Leberschwdlung 
und gefärbten Faeces ein schwacher Icterus plötzlich am 
Ende des Anfalls entsteht, um in 12—36 Stunden zu ver¬ 
schwinden, könnte als Hämoglobinämie in Folge von Zer* 
Störung relativ nicht zahlreicher rother Blutkörperchen ge¬ 
deutet werden so ). Sicherlich ist aber die hepatogene Cho¬ 
lämie, die bei grosser Prostration, starker Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit der Leber diagnosticirt werden darf, bei 
Weitem häufiger, freilich nicht in dem Sinne eines gewöhn 
liehen Icterus gastro-duodenalis, wie viele Autoren anneh¬ 
men. Die fast ausnahmslos beim Recurrens-Icterus stark 
gallig gefärbten Stühle (Hypercholie Ponfick*s) sprechen 
entschieden gegen die letztere Annahme. Es ist offenbar 
dasselbe Verhältniss wie bei den zahlreichen Fällen von in¬ 
tensivem Icterus bei den perniciösen Wechselfiebern, der 
Fiövre bilieuse-bömaturique und dem Gelbfieber, bei welchem 
H a e n i s c h unter nicht ausreichender Motivirung häma- 


*5 Physiologie von L a n d o i s, p. 56. 

* 7 ) Cf. Z i e m s 8 e n, Bd. H, p. 625 und 718: Erscheinungen am 
Herien beim Dengue-Fieber, Rrysipelas u. Malaria, 

••) Von Köster freilich bezweifelt: v. V i r c h. Arch. Bd. 72, 
p. 964—266. 

*•) Mo sler in Ziem ssen ,Bd.Vm,2,p. 184-185; Weigert 
in Vir ch. Arch., Bd. 79, p. 181; Hertz in Ziem en Bd. H, 
2, p. 840—842. 

*) Po nfick’s «Ueber Haemoglobinaemie» in Berl. klin. Woch. 
1883, H 26. 
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togenen Icterus annimmt ,1 ). Die hepatogene Cholämie ist 
in diesen Fällen nur zu erklären durch einen Verschluss der 
feineren Galleogänge, wie er durch W y s s und Ebstein 
für den Icterus bei Phosphorvergiftung nachgewiesen ist **), 
vielleicht mit dem Unterschiede, dass nicht der Katarrh der 
Gallenwege, sondern die dabei constatirte Schwellung der 
Leberzellen die Hauptrolle spielt M ). Beim Rückfallstyphus 
könnte man sich die Entstehung der Lebernecrosen (In- 
farcte), resp. -Abscesse etwa in der Weise vorstellen, wie 
die von T e u f f e 1 als Hepatitis sequestrans, von S c h ü p - 
pel als «Furunculosis hepatis» bezeichnete Affection ,4 ): 
«Ein kleiner Herd der Lebersubstanz incrustirt sich mit 
Gallenbestandtheilen, namentlich mit braunem Farbstoff 
und scheint der Necrose anheimzufallen . Um ihn herum 
entwickelt sich eine reaclive Entzündung, wobei er sich 
mit einer breiten, eitrig infiltrirten Zone umgiebt, welche 
schliesslich einschmilzt>. Es sind 2 Fälle mitgetheilt mit 
der ausdrücklichen Bemerkung, dass die so entstandenen 
sehr zahlreichen kleinsten Abscesse nicht von einer ulcerö- 
een Cholangitis herrühren und der Vorgang sowie die Ver¬ 
anlassung unklar geblieben sei. Aehnlich beschreibt Pon- 
fick die Entstehung seiner «venösen Herderkrankungen» 
bei Recurrens, denen die primäre Thromtophlebitis voraus¬ 
geht. — Die bei Recurrens sehr häufig vorhandene 
Schmerzhaftigkeit und Anschwellang der Leber bei gleich¬ 
zeitiger Affection der Milz, mit und ohne Icterus, die zu¬ 
weilen beobachtete Verfärbung der Leber - Schnittfläche 
(worauf Bich wohl auch Lebert’s Bemerkung bezieht: 
«In seltenen Fällen enthält die Leber auch ähnliche kleine 
Herde wie die Milz, mit centralem Zerfall» M ) lassen we¬ 
nigstens vermuthen, dass bei Ausschluss anderer. Organ¬ 
krankheiten und zeitweiliger Abwesenheit der Spirochaeten 
im Blute der Recurrens-Kranken die continuirlichen, re- 
mittirenden und intermittirenden Fieberanfälle, die ohne 
nadiweisb&re Ursache andauern und viel häufiger im Ver¬ 
lauf des Rückfallstyphus Vorkommen, als .die meisten 
Autoren angeben, ebensowohl mit den Circulationsnecrosen 
der Leber wie der Milz Zusammenhängen. 

Die Hypothese einiger Autoren, dass die Spaltpilze selbst 
die sog. «metastatischen» Processe bedingen, scheint wegen 
der Beschaffenheit der kleinen und zarten Gebilde und der 
bei ihnen nachgewiesenen Formänderung (Umwandlung 
resp. Zerfall der Schrauben in Stäbchen und Kokken), der 
•Tendenz, sich zu fragmentiren» *•), keine ausreichende 
Erklärung zu bieten. Dasselbe gilt von der K1 e b b ’ sehen 
Theorie über die Wirkung des Mikrosporon septicum oder 
Mikrococcus septicus (Cohn), welcher übrigens nach 
Zo p f’s Ansicht «nicht sicher auffindbar und nicht definir- 
bar ist» 91 ) — wenn man nicht zu den Birch-Hirsch-, 
feld’schen und Thie rfelder’schen oben erwähnten 
Ausführungen über die Volumszunabme der weissen Blut¬ 
körperchen seine Zuflucht nimmt. Liebermeister be¬ 
zweifelt beim Typhus abdominalis die Embolie in die Lun¬ 
gen vom Darm aus und erklärt die hämorrhagischen Lun- 
geninfarcte als embolische, durch Gerinnselbildung im 
Herzen in Folge von Herzschwäche entstanden 8S ). Wäre 
diese Theorie richtig, so müssten in Folge der exquisiten 
Herzschwäche beim Collaps im Typhus recurrens stets aus¬ 
gedehnte embolische Processe in Haut, Nieren, Gehirn, 
Leber und Milz zu Stande kommen, was nur höchst aus¬ 
nahmsweise der Fall ist. Leber und Milz schwellen sogar 
gewöhnlich stark ab, sobald der Collaps eintritt. Dass die 
hohe Körpertemperatur bei Recurrens zu Gerinnungen des 
Blutes führe, ist gewiss nicht anzunehmen. Bei 42,6 C. soll 


* f ) Z i e m b s e n, Bd. n, 1, p. 498. 

**) Schüppelin Ziemssen, Bd. VDI, 1, p. 14. 
"JPonfick inZiemasen, Bd. VDI, 1, p. 15—17. 
**) Ziemssen, Bd. VIR, 1, p. 49 aeq. 

**) Ziemssen, Bd. II, 1, p. 289. 

*) Zopf 1. c. p. 88. 

•ylbid. p. 86, Anm. 

'") Ziemssen, Bd. n, 1, p. 178 seq. 
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nach W e i k a r t *•) Gerinnung des Blutes in den Adern 
erfolgen« Ich kann mit Bestimmtheit versichern, dass ich 
einmal 42,6 C. bei einem Recurrenskranken (in der Achsel¬ 
höhle 2 Mal von mir selbst gemessen) und ein anderes Mal 
sogar 43 C. (Achselböhle-Temp.) beobachtet habe und dass 
beide Kranke ohne Zwischenfall genesen sind. Gleich hohe 
Temperaturen fand Zimmermann bei Malaria (42,5 
und 43 C.) 40 ). 

Wie es nun auch um all’ diese Theorien oder Hypothesen 
bestellt sein mag — jedenfalls halte ich durch den mitge- 
tbeilten Fall für erwiesen, dass der Typhus biliosus nichts 
Anderes ist, als ein durch infectiös-entzündliche oder embo¬ 
lische, leichtere oder schwerere Erkrankung des Leber¬ 
parenchyms complicirter Typhus recurrens. 

Nicht zu vergessen ist, dass die Diagnose des Rückfalls- 
typhus in den complicirten Fällen einzig und allein durch 
die Auffindung der Spirochaete Obermeieri sichergestellt 
werden kann. Die 0 b e r m e i e r ? sche Entdeckung bat 
somit einen nicht hoch genug anzuschlagenden Werth für 
die tropischen und subtropischen Gegenden, in welchen 
nicht nur der Leberabscess endemisch ist, sondern auch das 
Gelbfieber, die pernieiöse Malariainfection, die Fiövre bi- 
lieuse-hämaturique Vorkommen, welche alle mit Leber- und 
Milzschwellung, unter den gleichen icteriscben Symptomen 
und in Begleitung derselben Blutungen verlaufen, wie der 
Typhus recurrens s. biliosus, während die bei Cerebrospi¬ 
nalmeningitis und Typhus abdominalis, wie bei Dengue- 
und Gelbfieber eintretenden Relapse das Chaos vervollstän¬ 
digen 41 ). Wenn die supponirten zahlreichen Circulations- 
Necrosen mehreren eben genannten, unter einander diffe¬ 
renten Krankheiten oft eine höchst ähnliche Physiognomie 
verleihen, so dürfte daraus der Schluss gezogen werden, 
dass die verschiedenen inficirenden Spaltpilze allesammt 
den sauerstoffbedürftigen «aörobien oder aörophyten For¬ 
men» angehören, wodurch der massenhafte Untergang der 
Blutkörperchen bedingt wird. 

* Zum Schluss erlaube ich mir — da in dieser Zeitschrift 
(JA 4/1884) die Rede davon gewesen — die kurze Notiz, 
dass die in zahlreichen Fällen angewandte Arsenik-Behand¬ 
lung (Liq. arsenic. FowL, Tinct ferri pomat. a&, bis zu 30 
bis 35 gtt. 2 Mal täglich) sehr gut vertragen wurde, jedoch 
auf den Recurrens-Process nicht den mindesten Einfluss 
ausübte. In der demnächst erscheinenden ausführlichen 
Schilderung der Epidemie werden auch hierüber detaillirte 
Angaben gemacht werden. 

Big», den 11. Mta 1884. 


Ein Fall von seltener und schwerer Augenverletzung 
mit relativ günstigem Ausgange. 

Von 

Dr. L. Mandelstamm 
in Riga. 


Jahn Enne aus Dahlen, 28 Jahre alt, präsentirt sich am 
7. Febr. 1884 mit folgendem Befunde am linken Auge: Das 
obere Augenlid halb gesenkt, mässig geschwellt; beim Oeff- 
nen der Lider sieht man im Bulbus einen Einschnitt, wel¬ 
cher vom äusseren unteren Drittel der Hornhaut beginnend, 
diese quer durchtrennend, bis zur Garunkel zieht, die Plica 
seminularis durchschneidend. Aus der Hornhautwunde hän¬ 
gen Irisfetzen heraus. In einer Ausdehnung von etwa 1 Cm. 
ist am Rande der Hornhaut in der Wunde Ciliarkörper, 
resp. Choroidea sichtbar; von hier ab verläuft der Schnitt 
durch Conjunctiva und Sclera, diese ebenfalls penetrirend. 
Die Conjunctiva bulbi namentlich nach innen und oben von 
der Hornhaut stark chemotisch, der Bulbus ziemlich matsch. 


*•) Landoia 1 Physiologie, p. 411. 

*°) Ziemssen, Bd. II, 2, p. 838. 

41 ) V. Ziemssen, Bd. n, 

12 * 
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in seinen Dimensionen verkleinert Die vordere Kammer 
bis zum äusseren oberen Drittel mit Blut gefüllt; hier ist 
die Pupille schwarz, Medien jedoch nicht durchscheinend. 
Die Iris nach innen und aussen zipfelförmig verwachsen, 
die Kapsel und Linse intact, S = quantitativ, Projection 
nach aussen und oben unsicher. Spontan keine Schmerzen, 
wohl aber bei Berührung. Es werden zunächst die zur 
Hornhautwunde heraushängenden Irisfetzen abgetragen und 
die Wunde gereinigt, darauf Occlusivverband. 

Patient hat sich Tags vorher, als er an einem geschlach¬ 
teten Schweine eine Sehne durchschneiden wollte, mit dem 
SchweinemeBser, welches etwa 2 Finger breit und c. 1 Fuss 
lang war, in das linke Auge geschnitten; der Schnitt ging 
von links nach rechts. Gleich nach geschehener Verletzung 
soll eine beträchtliche Blutung stattgefunden haben, ver¬ 
mutlich ist auch viel Glaskörper ausgeflossen. Die ganze 
Nacht hindurch sind kalte Compressen applicirt worden, 
worauf das Auge mit einem Tuche verbunden wurde und 
Patient sich nach Riga begab. 

Die Heilung der Corneal« und Scleralwunde ging inner¬ 
halb der ersten 10 Tage rasch von Statten; das Blut in der 
Vorderkammer resorbirte sich, der blossgelegte Ciliarkörper 
überhäutete sich, der Augengrund hellte sich nach einigen 
Tagen merklich auf und zeigte das Auge im noch trüben 
Inneren nach innen eine graue Flocke. Am 18. Febr. konnte 
schon die Papille optisch wahrgenommen werden, wenn auch 
verschleiert (trüber Glaskörper) und war das Sehvermögen 
um diese Zeit: Finger auf 12 Fuss. Centrale Fixation 
sicher, Gesichtsfeld nach aussen oben beschränkt. Patient 
begiebt sich mit ganz reizlosem Bulbus nach Hause. 

Was den Fall, meiner Ansicht nach, zu einem merkwür¬ 
digen stempelt, ist der Umstand, dass nach Durchsetzung 
der vorderen Kammer mit einem so rüden Instrumente, wie 
ee das beschriebene ist, wobei die Iris jedenfalls nicht ge¬ 
schont wurde, die Linse resp. die Kapsel vollständig intact 
bleiben koqnte. Davon habe ich mich sowohl gleich beim 
Beginn, als auch später bei der Untersuchung mit dem 
Augenspiegel überzeugen können. Auch hinsichtlich des 
relativ günstigen Ausganges dieser so eingreifenden Ver¬ 
letzung dürfte der Fall ein besonderes Interesse für sich 
beanspruchen. 

Riga, den 29. Märs 1884. 


Referate. 

M. Tschistjakow: Ueber Syphilis unter der Landbe¬ 
völkerung. (Westn. Send. Med. 1884 Band I, Sep.-Abdr. 
68 Seiten). 

Sinaide Elzina: Ueber die Verbreitung der Syphilis 
unter den Frauen und Kindern der Dorfbewohner. 
(Wratsch MH 8 nnd 9). 

Ueber die Verbreitung der Syphilis unter der Landbevölkerung 
haben wir bisher nur wenige sichere Data, denn die Statistik in dem 
vom Medicinaldepartem&nt alljährlich heransgegebenen Berichte 
hat einen stark officiellen Anstrich und ist mehr nach formellen 
Anforderungen zuBammengestellt. Um so erfreulicher ist es, dass in 
letzter Zeit die Organe der Semstwo (ländliche Selbstverwaltung) 
für Erforschung der Verbreitung der Syphilis zu sorgen beginnen. 
Beide vorliegenden Berichte entspringen Revisionen, zu denen Aerzte 
auf Wunsch der Semstwo abcommandirt worden waren und haben 
beide Berichte das gemeinsam, dass die Collegen sich der bedeuten¬ 
den Mühe unterzogen, die gesammte Bevölkerung der ihnen zu- 
getheilten Region einer Sanitätsinspection zu unterwerfen, um auf 
diese Weise alle wirklich Kranken herauszuünden. 

Tschistjakow wurde 1881 vom Medicinaldepartement in den 
Krassnoslododsk'sehen Kreis des 6 rouv. Pensa abcommandirt und 
hat ob möglich gemacht in einem Umkreise von ca. 1000 □ Werst 
37 Dörfer genau zu inspiciren. Im Qanzen besichtigte er 25050 Per¬ 
sonen (87 % der Gesammtbevölkerung, die Uebrigen waren meist 
auf Reisen oder in die Städte zur Arbeit gezogen). Unter der ge¬ 
nannten Zahl fand er 1184 Syphilitiker also 4,73 %, Unter den 
Kranken befanden sich 385 in der condylomatösen und 352 in der 
mösen Periode. 447 bezeichnet er als syphilisirt, d. h. sie hatten 
er an Syphilis gelitten, wie man aus Narben etc. schliessen 
konnte, wiesen jedoch jetzt keinerlei Symptome auf. Frische Fälle, 
wo noch der Infectionsherd vorhanden, hat T. keine gesehen. Von 
der noch gefährlichen condylomatösen Periode kamen 45,8 % auf 


Kinder, 31,2 % auf Weiber und 22,9 auf Männer. T. stellt der Be¬ 
völkerung hinsichtlich ihrer Moralität ein äusserst günstiges 
Zeugniss aus und meint die Infection erfolge meist nicht per coitum 
sondern durch zufälligen, unbewussten Contact. 

Bemerkenswerth ist die Krankengeschichte einer Familie, deren 
Haupt, 58 Jahr alt, Narben und Defecte am Gaumen aufwies und 
vor seiner Heirath an Syphilis gelitten, ohne sich behandelt zu 
haben. Verheirathet ist er 36 Jahr, die Frau stets gesund. Sie 
haben 9 Kinder. Die älteste Tochter, 33 Jahr alt, stets gesund, hat 
selbst gesunde Kinder. Die beiden folgenden Söhne (30 resp. 27 Jahr 
alt) sind Idioten, darauf folgen 4 gesunde Kinder, dann ein 11-jäh- 
riger taubstummer Sohn, dann ein 10-jähriger gesunder Knabe. 

Hinsichtlich der gegen die Ausbreitung der Syphilis zu unter¬ 
nehmenden Maassregeln empfiehlt T. die im hiesigen Kalinkin- 
hospital mit Kenntnissen über Syphilis versorgten weiblichen Feld- 
scheererinnen zur Bekämpfung derselben zu verwenden und plaidirt 
für Verbreitung der Kenntniss über Syphilis unter den Bauern 
durch populäre Brochüren. Ferner meint er, dass genaue Regia- 
trirungen der Erkrankten nach dem Kartensystem stattzufinden 
haben (dabei erzählt er aber selbst, dass die Localärzte sich äusserst 
indifferent gegen die Verbreitung der Syphilis verhalten, folglich 
müssten erst die Specialkenntnisse und das Interesse der Landärzte 
gehoben werden. Ref.) 

1883 lief auf dem Kreislandtage des Krapy wna'sehen Kreises 
(Gouv. Tula) eine Klage seitens eines Dorfältesten ein, dass 4 Ge¬ 
sinde hintereinander durch Syphilis inficirt worden seien und daher 
beschloss der Landtag einen weiblichen Arzt aufzufordern, der die 
Kranken behandeln sollte. Dieser wurde in Sinaide Elzina ge¬ 
funden, die sich am hiesigen Kalinkinhospital beschäftigte. Sie 
beschränkte sich jedoch nicht auf das Behandeln der ihr Zuge¬ 
sandten, sondern unternahm ähnlich wie Tschistjakow eine 
Rund weise, um sämmtliche Frauen und Kinder eines bestimmten 
Bezirkes einer Inspection zu unterwerfen. Im Ganzen hat sie 5474 
Personen untersucht und darunter von 3316 Kindern — 413 (12 56) 
und von 2159 Frauen — 314 (14 %) mit Syphilis behaftet gefunden. 
Hier sehen wir also eine bedeutend stärkere Verbreitung als im 
Pensa’schen Gouvernement. 

Bemerkenswerth ist auch hier die Abwesenheit frischer Formen, 
nur bei einer Frau fand E. ein Ulcus induratum an einer Mutter¬ 
mundslippe. Von den Kindern befanden sich 127, von den Frauen 89 
in der condylomatösen Periode, dagegen 152 Frauen und nur 10 
Kinder in der gummösen Periode. 276 Kinder und 72 Frauen be¬ 
zeichnet E. als in der interrecidiven Periode d. h. sie sollen Syphilis 
gehabt haben, aber im Augenblick waren keine Erscheinungen vor¬ 
handen. Derartige statistische Erhebungen haben gewiss* grosse 
Schwierigkeiten, daher kann man mit untergelaufene Fehlet leiuht 
verzeihen. Vielleicht beruhen verschiedene Angaben aber auch nur 
auf Ungenauigkeit der Ausdrucksweise. So finden wir in der Lizte 
der Diagnostik bei E.: Roseola (1 Fall, ohne Angabe weiterer Er¬ 
scheinungen, wahrscheinlich sind aber wohl gleichzeitig andere 
Zeichen vorhanden gewesen), ferner Syphilis corneae (4 Fälle), 
Contractura syphilitica (2 Fälle), Laryngitis condylomatoBa (43 Fälle, 
sollte dieses laryngoskopisch festgestelit sein? z. B. bei 29 Ku¬ 
dern). 

Am häufigsten fand E. Angina papulosa vegetans (131 Mal), 
Periostitis (113 Mal), Ulcera gummosa (40 Mal). Bemerkenswerth 
wären auch 16 Fälle von Angina gummosa. 

Jedenfalls haben beide Forscher das Verdienst, sich einer äusserst 
mühsamen und anstrengenden Arbeit unterzogen zu haben, es wäre 
aber doch wünschenswerth, dass derartige «allgemeine Inspectionen» 
naeh einem einheitlichen, genau ausgearbeiteten Plane unternom¬ 
men würden, wobei eine bestimmte Nomenclatur festgestelit werden 
müsste. 

A. D. Knie: Entfernung eines Fremdkörpers aus der 
Speiseröhre vermittelst Oesophagotomia externa. (Letop. 

Chir. Ob. M. 1883. H 8). 

Bei eiligem Essen hatte ein gesunder, kräftiger Mann einen sehr 
scharfkantigen Knochen von 3 und 2 Cent. Dimension mit vor¬ 
stehenden Spitzen verschluckt. Verschiedene Extractionsversuche 
waren missglückt. Acht Tage nach dem unglücklichen Ereigniss 
wandte sich Pat. an den Verf., als der Athem schon stinkend ge¬ 
worden und blutigeitrige Massen ausgeworfen wurden. Der Knochen 
sass in der Höhe des Manubrium sterni. In Anbetracht der einge- 
tretenen Zerstörungen stand Verf. von allen Ex tractionsversuchen 
ab und machte sofort die Oesophagotomia externa. Als der Oeso¬ 
phagus freigelegt und durch die Wand desselben vom Operateur 
der Fremdkörper ertastet worden war, fühlten noch andere Aerzte 
nach demselben. Am Ende der Untersuchung drang Eiter in die 
Wunde, es war also das Gewebe der Oesophaguswand schon ganz 
morsch gewesen und die Spontanruptur des Oesophagus drohte ie- 
den Augenblick einzutreten. Auch nach Wendung gelang die 
Entfernung des scharfen Knochens nicht leicht. Die Heilung ging 
glatt von Statten nnd folgte keine Strictur. Verf. fordert, dass 
scharfkantige Körper nicht hinuntergestossen, sondern durch den 
Mund entfernt werden, oder wenn das nicht gelingt, durch Oeso¬ 
phagotomia externa oder gastrotomia. Bisher ist wegen Fremd¬ 
körper die Oesophagotomie 35 Mal ausgeführt und es genasen 80 % 
der Patienten. T. 
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FriedrichVoss: Die Verletzungen der Arteria mam- 
maria interna. (Dorpater Inaugural-Dissertation 1884). 

Verf. giebt eine sehr fleissige, kritisch bearbeitete Zusammen- i 
Stellung der ganzen Literatur dieser Frage nnd schliesst an dieselbe ! 
die Krankheitsgeschichten von vier bisher noch nicht veröffent¬ 
lichten Fällen von Stich- oder Hiebverletznng dieser Arterie. Zwei j 
derselben sind in Dorpat, die beiden anderen vom Verf. selbst im j 
allgemeinen Krankenhanse zn Biga beobachtet worden. Der letzte 
Fall ist der einzige von den vieren, welcher nach Besection eines 
Bippenknorpels behufs der peripheren und centralen Unterbindung 
der Mammaria mit dem Leben davon kam. Der consecutive, durch 
Blutung aus der Mammaria entstandene Hämato-Pyothorax machte 
in der zweiten Krankheitswoche den BruBtschnitt und nachträglich 
noch die Besection der 3. und 4. Rippe nöthig; danach vollständige 
Heilung. 

Die statistische Verwerthung des Materials behufs der Häufig¬ 
keit and der Prognose der Verletzungen der Art. mammaria int. ist 
im Original nachzulesen. D—o. 

Joseph Schnetter (New-York): Zur Behandlung der 

Darmverschliessungen. (D. Arch. f. kl. M. 1884. 34. Bd. 

6. H.) 

Schnetter’s sehr interessante Ausführungen gipfeln in folgen¬ 
dem: Die Behandlung mit metallischem Quecksilber hält er für 
sehr rationell, da es vermöge seiner Schwere und Flüssigkeit bald bis 
znr obstinirten Stelle gelangt, wo es eine einem Divertikel ähnliche 
Ausbuchtung veranlasst. Wir können dann durch eine plötzliche 
ruckweise Lageveränderung des Patienten, oder durch Kneten, 
Schütteln, Massiven, Drücken nnd schnelles Erschlaffen der Bauch¬ 
decken, oder durch Combiniren der obigen Vorschläge einen Zug auf 
die oberhalb der Obstruction gelegene Darmpartie ausüben, wo¬ 
durch eine Lösung der Obstruction herbeigeführt werden kann. Bei 
Drehungen des Darms, die oft nur £ oder -j- Drehung des Lumens 
ausmachen, besonders in Fällen, wo durch vorher bestehende Adhä¬ 
sionen der Darm in seinem Umfange beschränkt war, lässt sich 
leicht einsehen, dass das schwere leichtflüssige Quecksilber sich 
eindrängt und den Verschluss auf diese Weise beseitigt. — Von 
der Ekktricität , der faradischen sowohl als der galvanischen er¬ 
wartet S. nicht viel, und zwar weil bei den meisten Fällen die ob- 
strnirte Stelle nicht bekannt ist, und ist sie bekannt, so wäre es 
nöthig zu wissen, an welcher Stelle die oberhalb oder unterhalb der 
Obstruction gelegene Darmpartie zu finden ist. Die oberhalb gele¬ 
gene Stelle ist gewöhnlich vollkommen paralytisch und die etwa 
ausgelöste Contraction nicht hinreichend kräftig und in den meisten 
Fällen unzweckmässig, resp. den Zustand verschlimmernd. Die un- 
tnchsdb der Obstruction gelegene Darmpartie ist in der überwiegen¬ 
den Anzahl der Fälle collabirt und die etwa noch zu erzielende Con¬ 
traction desshalb nicht ausgiebig. 

Durch Injectionen und Eingiessungen von Wasser und Luft 
strebt man eine Ausdehnung der unter der Obstruction liegenden 
Darmpartie an und erwartet eine kräftige Contraction des Darms und 
vielleicht auch einen günstigen Zug oder Druck auf die afficirte 
Stelle. Es bleibt jedoch noch immer fraglich, ob es möglich ist, bei 
Obetructionen oberhalb der lleocoecalklappe die Flüssigkeit bis dahin 
durch gesteigerten Druck zu treiben. Simon theilte zwar einen 
Fall mit, wo bei einer über der Coecalklappe gelegenen Darmfistel 
die injicirte Flüssigkeit durch die Fistel ablief. Doch ist dies nicht 
beweiskräftig, da in Folge einer länger bestehenden Fistel fast gar 
keine Fäcalmasse mehr ins Colon gelangt, welches sich in Folge 
mangelnden Inhalts bis auf Fingerdicke zusammenziehen kann. Die 
dapn zur Füllung nöthige Flüssigkeit und der daraus resultirende 
Druck sind selbstverständlich minimal. 

Was die Injectionen von kohlensüurehaUigen Mineralwässern 
betrifft, so ist die Kohlensäure als ein kräftiges Irritans für die glat¬ 
ten Muskeln bekannt und in der Geburtshilfe besteht schon seit 
vielen Jahren die Methode der Erregung der künstlichen Frühgeburt 
durch Einleitung von Kohlensäure in die Scheide. S. benutzt die in den 
bekannten Syphons käuflichen künstlichen, stark mitKohlensäureim- 
präginirten Mineralwässer. Ueber die Ausmündung des Syphon wird 
ein elastischer Schlauch gestülpt mit der für Klysmata übli¬ 
chen Ansatzspitze am anderen Ende. S. lässt ein Drittel des Sy- 
phon-Inhalts entweichen, bevor die Einleitung geschieht, um jeden 
Choc zu vermeiden. Er ist bestrebt langsam und mit einem mög¬ 
lichst gleichförmigen Strom des Gases das Colon anzfüllen, da er 
fiand, dass dadurch eine längere Toleranz und grössere Anfüllung 
des Darmes, sowie ein leichteres Passiren der Coecalklappen ermög¬ 
licht wird. Der Gasinhalt von 5 Syphons (circa 20 Liter Kohlen¬ 
säure, deren Volum durch die Körperwärme sich noch um ein Bedeu¬ 
tendes erhöht) genügt meist. In manchen Fällen werden trotz aller 
Abwehr die ersten Quantitäten bald wieder ausgestossen, nach 
einigen Versuchen tritt Toleranz ein. Das Gas bleibt 1 Stunde 
im Darm und verschwindet ohne Abgang von Blähungen durch Ab¬ 
sorption. — Injectionen von Lösungen von kohlensaurem Natrium 
und darauf folgender Injection von Lösungen von Acidum tartaricum 
und mechanische Verschliessung des Afters hält S. für zu gewaltsam. 
Die Einführung des Mastdarmrohrs ist sehr vorsichtig zu machen 
und oft sehr schwierig. Man nimmt dazu am besten eine ziemlich 
starke englisohe abgekürzte Schlundsonde, die man in warmem Wasser 
weicher und biegsamer macht und welche gut eingefettet bei fri¬ 


schen Fällen leicht durchs Bectum in die Flezura sigmidea gelangt. 
Man kann sich die Elinführung sehr erleichtern durch vorherige 
Anfüllung des Bectum mit Wasser. Die atmosphärische Luft 
würde wohl dasselbe leisten, doch geht ihr die specifische Wirkung 
auf die Darmmuscularis ab und deshalb zieht S. die Kohlensäure 
vor. Den interessanten Mittheilungen des bekannten Praktikers 
schliesst sich auch ein genau beschriebener Fall an. 

Herzka-Carlsbad. 

Richard Schneider: Ueber das Schicksal des 
Gaffeins 1 ) und Theobromins im Thierkörper nebst Un¬ 
tersuchungen über den Nachweis des Morphins im 
Harn. (Dorpater Inaugural-Dissertation. 1884). 

Prof. Franz Riegel: Ueber die therapeutische Verwen¬ 
dung der Caffeinprlimrate 1 ). (Berl. klin. Wochenschr, 
1884. M19). 

Schneider ist unter Leitung des Prof. G. Dragendorff 
betreffs der Schicksale des Caffein im Organismus zu folgenden Re¬ 
sultaten gekommen: 

a. Das Caffein gelangt vom ganzen Magendarmcanal aus rasch 
und vollständig zur Resorption. 

b. Das in medicinalen Gaben gereichte Caffein wird zum grössten 
Theil im Organismus zersetzt und ist als solches im Harn nicht 
mehr nachzuweisen. 

c. Diese Zersetzung ist bei kleinen Gaben eine vollständige und 
erst bei Einfuhr grösserer Mengen (wie 0,5 bei einem erwachsenen 
Menschen) passirt ein geringer Theil unverändert den Körper und 
ist im Harn mit Leichtigkeit nach der Dragendorf f’schen 
Methode 3 ) nachzuweisen. 

d. Eine grosse Bolle bei der Caffeinausscheidung spielt ferner die 
Diurese, indem durch künstliche Steigerung derselben (etwa durch 
Biergenuss oder starkes Wassertrinken) auch bei einer geringeren 
Dosis das Caffein unzersetzt im Harn auftreten kann. 

e. Die Ausscheidung des unzersetzt gebliebenen Caffein ist eine 
rasche, beginnt schon in den ersten Stunden nach Einnahme des¬ 
selben, erreicht zwischen der 3. und 6. ihr Maximum und ist nach 9 
Stunden beendet. 

f. Dieselben Gesetze gelten für das subcutan einverleibte Caffein. 

g. Beim gewöhnlichen Kaffe- und Theegenuss wird kein unzei- 
setztes Caffein ausgeschieden; erst wenn derselbe das gewöhnliche 
Maass überschreitet, wird ein geringer Theil des Caffeins unser- 
setzt im Harn ausgeschieden, sei es, dass der Caffeingehalt des 
Getränkes die entsprechende Höhe erreicht hat, sei es, dass die 
Diurese durch den Wassergehalt des letztem gesteigert wird. 

" ' Ganz analoge Resultate erhielt Verf. mit dem Theobromin, doch 
übergehen wir dieselben, da sie von geringerem praktischen Inte¬ 
resse sind. 

Der dritte Theil der Arbeit betrifft die Nachweisbarkeit des 
Morphins im Ham und bestätigt die schon früher von Dragen¬ 
dorff und Kauzmann gefundenen, positiven Resultate. 

Im Anschluss an die vorstehende Arbeit sei noch auf den oben 
citirten Biege Pechen Vortrag (gehalten auf dem III. Congresse 
für innere Medicin zu Berlin) aufmerksam gemacht. Riegel hat 
auf die Empfehlung von H u c h a r d und L e p i n e das Caffein bei 
Herzfehlern im Stadium der gestörten Compensation, also in solchen 
Fällen angewandt, wo nach den bisherigen Erfahrungen die Digi¬ 
talis indioirt erschien. Als Beispiele führt er 3 Fälle von Insuffi- 
cienz und Stenose der Mitralis und einen schlecht compensirten 
Klappenfehler ohne nähere Angabe der Natur desselben an. In allen 
Fällen zeigte sich sofort nach Beginn des Caffeingebrauches Ver¬ 
langsamung und Regelmä88igerwerden der Herzaction, und zugleich 
nahm die Grösse und Spannung des Pulses beträchtlich zu; ferner 
sofortiges Ansteigen der Haramenge mit gleichseitigem Schwinden 
oder doch mit bedeutender Abnahme des Eiweissgehaltes desselben. 
Kurzathmigkeit, Orthopnöe und Cyanose schwanden. Im Gegen¬ 
satz zur Digitalis, die ihre Wirkungen erst nach längerem Gebrauch 
zu entfalten pflegt, traten diese Erfolge beim Caffein stets sofort 
ein, auch zeigte dasselbe bei fortgesetztem Gebrauch keine cumu- 
lirende Wirkung. Leider giebt B. nicht genauer an in welcher 
Dosis und Form er dieses Mittel applicirt hat. Er bemerkt blos. 
dass die Maximaldosis der deutschen Pharmacopöe von 0,2 pro dosi 
und 0,6 pro die zu klein ist, dass er anfangs das Caffeinum oitri- 
cum n. Caffeinum hydrobromatum gegeben und später die löslichen 
Doppelverbindungen des Caffein mit den Natronsalzen der Benzoe-, 
Zimmt- und Salicylsäure, (Caffeinum natrobenzoicum ? C. natrosali- 
cylicum, C. natrocinnamylicum) als subcutane Injection angewandt 
hat. Bezüglich der Dosirung thue Individualisirang ganz besonders 
Noth; im Allgemeinen empfehle es sich mit kleinern Dosen der 
Doppelsalze zu beginnen und eventuell rasch zu steigen und die 
Tagesdosis nicht auf ein Mal, sondern in getheilter Gabe zu reichen 
B. glaubt auf Grund seiner Beobachtungen das Caffein ebenbürtig 
der Digitalis an die Seite stellen zu dürfen. 

<) Wir geben die Schreibweise der Vff. unverändert wieder, ob¬ 
wohl sie nicht die allgemein übliche ist. Bed. 

*) G. Dragendorff. Ermittelung der Gifte. Petersburg. 
1876. 
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Wenn in der That das Calfein einen Ersatz für die zwar sichere, 
aber immerhin zweischneidige Wirkung der Digitalis bieten sollte, 
so wäre damit allerdings einem schon oft empfnndenen ärztlichen 
Bedttrfhiss abgeholfen. D—o. 

S. Baskin: Granulom der Vagina bei einer Schwangeren. 

(Med. WeBtn. J& 12). 

Biege seltene Geschwulst an diesem Orte,'hühnereigross, befindet 
sich im unteren hinteren Drittel der Scheide, besteht seit der 2. 
Hälfte der Schwangerschaft, weist Anfangs eine glatte Fläche auf, 
exulcerirt dann und zerfällt total bis zum fast vollständigen 
Schwunde, als die Geburt von Zwillingen erfolgt. 

Obgleich derlei Geschwülste (mikroskopisch junges Granulations¬ 
gewebe) gewöhnlich syphilitischer Natur, so hält Verf. in An¬ 
betracht der normalen Geburt und der Gesundheit der Kinder sowohl 
wie der Mutter im concreten Falle dieselbe für eine Folge der 
Schwangerschaft und des dabei auftretenden Scheidencatarrhs, 
wobei Verf. an das Analogon der condylomatösen Wucherungen 
nicht specifischer Natur in der Scheide von Schwangeren erinnert. 


Benedikt: Die Elektricit&t in der Medicm. (Wiener Klinik 
1884. II). Wien, Urban & Schwarzenberg 1884. 47 S). 

Eine oratio pro domo, d. h. ein Versuch des Verf. seine Methode 
gegenüber der Brenner’ sehen polaren Methode zu begründen. 
Das mit grossem Selbstvertrauen geschriebene Werkchen hat 
beim Ref. wenigstens die Ueberzeugung von der Richtigkeit und 
der praktischen Anwendbarkeit der polaren Methode nicht erschüttern 
können. Hz. 


. BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Tartenson: Vollständige Heilung der Syphilis ohne 
Mercur (Englische Methode). Uebersetzt aus dem Fran¬ 
zösischen ins Russische vom Arzt Levenson. Unter 
der Sedaction des Leiters der Poliklinik für venerische 
und Hautkrankheiten, Ordiu^tors des Kalinkinhospitals 
Arzt U 88 a s. Preis 1 Rbl. St. Petersbnrg 1884. 117 Seiten. 
Verlag des Arztes Us s a s. 

Diese kürzlich erschienene russische Uebersetzung eines 1880 von 
einem bisher nicht bekannten englischen Arzte in Paris geschriebenen 
Buches unterliegt eigentlich nicht direct unserer Besprechung, da 
es sich um eine populäre Schrift handelt. Wir halten es jedoch für 
unsere Pflicht den Collegen einen kleinen Begriff von derselben zu 
geben, da man von Patienteu darnach gefragt werden kann und da 
die Verantwortung für die Schrift der sich als Herausgeber und 
Redacteur der Uebersetzung zeichnende College Ussas, Arzt beim 
hiesigen Kalinkinhospitals, trägt. Die Schrift giebt eine kurze Ueber- 
sicht über die geographische Verbreitung und die Symptome der 
Syphilis anf 81 Seiten (also der Hauptinhalt), wobei stets auf die 
Gefährlichkeit und Nutzlosigkeit des Quecksilbers hingewiesen 
wird, so z. B. pag. 81 und in der Einleitung T’s (pag. XVIII). 
Trotzdem sagt sowohl Ussas, dass Hg. local angewandt werden 
soll, als auch Tartenson, dass er ganz ruhig Quecksilberein- 
reibungen verordnet, wenn der Zustand das Leben gefährdet 
(pag. 88). Also wozu die ganze Aufregung? Man bringt das Hg. in 
kÜBBcredit und wendet es doch dabei an. Das Heil wird aber in der 
Anwendung von warmen Bädern gesehen. Es ist leider nicht gesagt, 
ob Tartenson nicht auch eine Anstalt für warme Wannenbäder 
besitzt, wie der Ordinator des Kalinkinhospitales Ussas. Im 
Uebrigen werden die bekannten Argumentationen gegen Hg. ange¬ 
führt. Das ganze Buch ist recht nnklar gehalten und thut man 
gut, Laien davor zu warnen. 

Als Curiosum führen wir noch an, dass Tarten son in seiner 
Einleitung n. A. sagt: Die neue Methode findet schon Eingang 
in Paris, London, Deutschland und America und ist bereits adoptirt 
von den bedeutendsten Aerzten wie «Ulrich von Hutten», 
Fernei, Botal, Fallope eto., Billroth u. A. — Dieses ge¬ 
nügt zur Characteristik! 

Der Name des Kalinkinhospitals wird bereits seit einiger Zeit in 
den alltäglich in den verschiedenen Zeitungen erscheinenden Annon¬ 
cen über Heilanstalten einzelner Aerzte missbraucht, nun finden 
wir ihn auch auf dem Titel eines Buches, welches durchaus geeig¬ 
net ist, beim Laien Misstrauen gegen die Aerzte, welche Syphilis 
mit Quecksilber behandeln, zu erwecken. P. 

ßerieht des Mediänaldepartements für das Jahr 1880. 
(OraeTB MeflHUHHCKaro ßenapraMeHTa 3a 1880 rofli). 
St. Petersburg 1882, gr. 8°. Russisch). 

Der Bericht des Medicinal-Departements für das Jahr bildet einen 
stattlichen Band von 358 Seiten (um 64 Seiten mehr als der vorig¬ 
jährige Bericht), dem noch XXI statistische Tabellen beigegeben 
sind, und enthält auch diesmal eine Fülle von interessanten und 
beachtenswerten Daten. Leider sind diese Daten nicht immer 
znverlässig, woran wohl oft die unzuverlässigen und mangelhaften 
Berichte vieler Medicinalverwaltungen, zuweilen aber auch die 


nicht genug sorgfältige Zusammenstellung und Verarbeitung de« 
eingelanfenen Materials die Schuld tragen. An manchen Stellen 
trägt der Bericht nur zu deutlich das Gepräge einer Kanzleiarbeit, 
ausgeführt von Beamten, welche der medizinischen ^Wissenschaft 
{entstehen. Ungern vermissen wir auch diesmal die den Jahr¬ 
gängen vor 1879 beigegebenen nosogeographisehen Karten, welche 
die Verbreitung der Infectionskrankheiten so bequem veranschau¬ 
lichten. 

Das erste Capitel des Berichts enthält Nachrichten über den Ge¬ 
sundheitszustand der Bevölkerung. Aus der diesem Capitel beige¬ 
fügten Tabelle geht hervor, dass die mittlere Sterblichkeit im Jahre 
1880 bei einer Bevölkerung von ca. 85 Millionen 3,4% (2,545,811 
Todesfälle), die Zahl der Geburten aber 4,7% (3,463,444 Gebürtes) 
betrug. Regelrechte Sterblichkeitsregister wurden, wie der Bericht 
hervorhebt, in den beiden Residenzen und in den Städten Kijew, 
Odessa, Grodno und Kostroma geführt. In St. Petersburg kamen 
im Jahre bei einer Einwohnerzahl von beinahe 700,000 — 31,198*) 
Sterbefälle (excl. 1,287 Todgeborene) vor und betrug die durch¬ 
schnittliche Sterblichkeit für das Berichtsjahr 44,4 pro mille der 
Einwohnerzahl. Unter den Verstorbenen waren 10,509 Kinder 
unter 5 Jahren (7,096 unter einem Jahre), 2,066 standen im Alter 
von 60—69 Jahren, 1,25* im Alter von 70—79 Jahren und 472 
waren 80 Jahr und älter geworden. Die häufigste Todesursache 
bildeten Krankheiten der Athmungsorgaue und zwar Lungen¬ 
schwindsucht in 4,916 und acute Entzündungen der Athmungsorgaue 
in 3,722 Fällen, sodann folgen Gastro-intestinal-Krankheitea in 
4,762, Typhus in 4,273, Entzündungen des Gehirns und seiner Häute 
in 1,296, Gebiruapoplexie in 617, Diphtherie in 364 Fällen u. a. w. 
Selbstmorde kamen 121 und Morde 7 vor. . ^ , 

In Moskau starben von den ca. 602,000 Einwohnern im Berichts¬ 
jahre 24,790*) (excl. 1,045 Todtgeborene) d. i. 41,1 pro mille. Wie 
im Jahre 1879, kommt fast die Hälfte aller Todesfälle, nämlich 
11,766, auf Kinder unter 5 Jahren. Von 1000 Einwohnern männ¬ 
lichen Geschlechts starben 39,2, von ebenso viel weiblichen Ge¬ 
schlechts 43,9, von 1000 Kindern unter 5 Jahren 348,94. In den 
Sänglingsabtheilnngen des Moskauer Findelhauses starben allem 
3,308 Kinderd. i. 280,2°/oo. Die meisten Todesfälle kamen in Moskau 
ebenfalls auf Krankheiten der Athmungsorgane (Lungenschwind¬ 
sucht 3.229 und acute Entzündungen der Athmungsorgane 2,868 
Fälle), ferner Magen-Darm-Catarrh (4,632 Fälle), Typhus (1,559 
Fälle), Syphilis (365 Fälle) u. s. w. Selbstmorde kamen 88 und 
Morde 20 vor. , , ^ „ , 

Einen Einblick iu den Gesundheitszustand der Bevölkerung des 
Reichs gewähren anch die Ermittelungen der Wehipfliohteommis- 
sionen. Es erwies sich bei der Aushebung im Jahre 1880, das« 
von 1,645,273 Knaben, welche im Jahre 1859 geboren waren nach 
21 Jahren nur noch 788,135 d. i. 47,9% am Leben geblieben waten. 
Von diesen wurden 284,473 d. 36,0% in den WehTpflichtcommisflioncn 
ärztlich untersucht, wobei sich heraustellte, dass unter ihnen 53,25» 
also 18,7%, wegen körperlicher Gebrechen und chronischer Krank¬ 
heiten untauglich waren. Man kann also annehmen, dass von tuen 
im Jahre 1859 geborenen Knaben 47,9% das 21. Lebensjahr erreich¬ 
ten und 38,9% gesund blieben 3 ). 

Was den Einfluss der InfectionskranJcheiten auf die V olug(- 
sundheü anbetrifft, so kommt in den 66 Gouvernements, auf welche 
der Bericht sich erstreckt, die grösste Zahl der Todesfälle auf die 
Diphtherie (44,428), Pocken (22,053) und den Typhus (15,977r FäUe), 
die grösste Zahl der Erkrankungen aber anf Syphilis (179,9191 
dann Diphtherie (124,197 FäUe), Typhus (121,725), Pocken (91,442 
Fälle). 

Die Zahl der an den Pocken Erkrankten war im Jahre 1880 
wiederum grösser, als in den vorhergehenden 5 Jahren, die Sterb¬ 
lichkeit jedoch eine geringere, als in den 3 vorhergehenden Jahre®. 
Es starben von 91,442 Erkrankten 22,053 d. i. 24,1%, während 1879 
bei 89,156 Erkrankungen 25,574 Sterbefälle, also 28,4% vorkamea. 
Die Pocken waren mit Ausnahme des Irkutskischen Gouvernements 
über alle Gouvernements verbreitet, namentlich herrschten sie in den 
südlichen, westlichen und nordwestlichen Gouvernements. In8t. 
Petersburg kamen nur 182 Todesfälle an Pocken vor, während i. J. 
1879 in St. Petersbnrg an den Pocken 1180 Personen starben. 

Die Gesammtzahl der Scharlachkranken im Reiche betrug 23,400. 
von denen 4,796, also 21,2%, starben. Am meisten hatten die Gouver¬ 
nements Liv- und Kurland, Warschau, die Stadt Moskau u. s. w. vom 
Scharlach zu leiden, namentlich aber die Stadt Riga, wo die meist« 
Erkrankungen vorkamen. Es starben in Livland von 2.266 Erkrsar 
ten 303 (13,3%) in Moskau kamen auf 1,956 Erkrankungen 338 
Todesfälle (17,2%), in Kurland starben von 761 Erkrankten 63. In 
St. Petersbnrg starben von 683 Erkrankten 125 Personen (16,3%) 
an Scharlach. 

Die Diphtherie breitet sich, wie ans den Berichten für die vor¬ 
hergehenden Jahre zu ersehen, immer noch weiter ans, doch ist das 
Sterblichkeitsprocent geringer geworden: 

Im Jahre 1878 erkrankten 63,613, starben 23,412 (39,9%); 

_ , 1879 „ 83,275, „ 33,815 (40,2%); 

l l 1880 ; 124,197, „ 44,428 (36,7%). 

«) 19,200 männl., 11,998 weibl. Geschlechts. 

*) 13,908 männl., 10,867 weibl. Geschlechts. 

*) Von den im J. 1858 geborenen Knaben hatten nur 47% das 21. 
Lebensjahr erreicht and waren 37,6% gesund geblieben. 
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Am ärgsten wütbete die Epidemie im Poltawaschen Gouverne- 
ment, wo 20,643 Personen erkrankten and 8,071 Personen starben, 
sowie im Charkowschen Gonvernement, wo von 18,277 Erkrankten 
7,900 starben and im Podoliscben, wo bei 15,414 Erkrankungen 
4,319 Todesfälle vorkamen, nächstdem im Knrskschen (10,240— 
3,964), Jekaterinoslawschen (gegen 10,000—3,688), Woroneshscben 
(8,528—2,717), Kijewschen (8,250—2,949), Tsbernigowschen (4,523 
—2,191). 

Die Zahl der an Masern Erkrankten and Gestorbenen war im 
Berichtsjahre geringer, als in den beiden vorhergehenden Jahren. 
Im Gänsen starben von 19,183 Erkrankten 1,902 d. i. 9,9%. Die 
meisten Erkrankungen kamen in Moskau (2,610 mit 283 Todesfällen), 
in St. Petersburg (1,569 mit 153 Todesf.) im Gouvernement War- 
sehau (1,049 mit 180 Todesfällen) vor. 

An Keuchhusten starben von 14,731 Erkrankten 1,168 d. i. 7,75g. 
Die grösste Zahl der Erkrankungen fällt auf das Gouvernement 
Charkow ; es erkrankten dort 2 { 701 und starben 257, d. i. 9,59g. 

Der Typhus weist auch in diesem Berichtsjahre eine sehr bedeu¬ 
tende Zunahme gegen die beiden vorhergehenden Jahre auf und ist 
das Mortalitätsprocent um 3,4 höher, als im Jahre vorher. 

Am Typhus erkrankten i. J. 1878— 85,050 und starben 9,568 (11,2 
„ * „ „ 1879— 89,251 „ _ 8,694 (9," 

» * * * 1880-121,715 „ „ 15,974(18,1 

Die meisten Erkrankungen am Typhus, fast 3 Mal so viel als im 
vorhergehenden Jahre, kamen in St. Petersburg (28,000 — im Jahre 
1879 — 10,000) vor, sodann im Charkowschen Gouvernement (6,715) 
im Wjatkaschen Gouv. (5,910), im Petersburger Gouv. (5,215), im 
Kiewschen Gouv. (4,009), im Ssimbirskischen Gouv. (3,528), in 
Odessa (3,204) u. s. w. Die grösste Zahl der Erkrankungen kommt 
auf den Abdominaltyphus (mit 10,4 % Mortalität), dann folgt der 
Flecktyphus (mit 10,5 % Mort.) und aie wenigsten Erkrankungen 
kamen an Recurrens (mit 9,85g Mort.) vor. In St. Petersburg starben 
am Typhus 4,273 Personen, im Gouvernement Petersburg 356, im 
Gouv. Wjatka 555, im Gouv. Charkow 502. Livland weist auch im 
Jahre 1880 eine grosse Zahl an Typhuskranken auf (1,914 mit 154 
Todesfällen); von Recurrens kamen nur 7 Fälle dort vor. 

Die Dysenterie weist eine bedeutende Zunahme gegen früher auf; 
es starben von 44,496 Kranken 7,057, also 15,8 %. Am stärksten 
herrschte sie im Wologdaschen Gouvernement und zwar epidemisch 
in 6 Kreisen desselben (bei 4,282 Erkrankungen 901 Todesfälle). 
In Livland, wo die Dysenterie im Jahre 1879 besonders stark, 
namentlich im Werrosohen Kreise, grassirte, konnte eine Abnahme 
denelben oonstatirt werden. Von 1807 Erkrankten starben dort 
223; im Dorpatschen Kreise, wo sie epidemisch auftrat, kamen bei 
675 Erkrankungen 121 Todesfälle vor. 


An Milzbrand erkrankten im Jahre 1880 — 659 Personen und 
starben 117 d. i. 17,7 %. Die meisten Fälle kamen, wie im Jahre 
vorher, im Charkowschen Gouvernement vor (bei 252 Personen 49 
Todesfälle), dann im Pensaschen Gonv. (57 mit 7 Todesf.), im Wjat¬ 
kaschen Gouv. (53 mit 6 Todesf.), Kurland (40 mit 4 Todesf.), im 
Lublinschen Gouv. (33 mit 5 Todesf.), im Olonezschen Gouv. (30 mit 
13 Todesfällen). 

Von Lyssa ist nach dem Berichte angeblich nur 1 Fall (!) im 
Kiewschen Gouvernement beobachtet worden, was wohl ein Beweis 
ftlr die Unzuverlässigkeit der eingelaufenen Berichte ist. 

Von der Grippe , welche eine Zunahme anfweist, hatten am 
Meisten die Ostseeprovinzen Liv- und Knrland, sowie das Gouver¬ 
nement Charkow zu leiden. Sie herrschte epidemisch in Livland, 
namentlich in Riga, Dorpat, im Wolmarscben, Wendessehen und 
Pernanschen Kreise, wo 6,081 *) Erkrankungen mit 28 Todesfällen 
▼orkamen. Dann folgt Kurland mit 5,010 Erkrankungen und 14 
Todesfällen, sowie Charkow mit 4,678 Erkrankungen und 76 To¬ 
desfällen. 

An Parotitis kamen die meisten Erkrankungen im Cbarkow- 
schen Gouvernement, wo sie epidemisch auftrat, vor (bei 2,731 
Personen 48 Todesfälle), dann im Jekateriuosslawschen Gouv. (482 
mit 3 Todesf.), in Kurland (465 Erkrankungen), in Livland und 
zwar epidemisch in Riga nnd im Wolmarscben Kreise (451 mit 2 
Todesf.), im Cherson’schen Gouv. (355 mit 6 Todesf.) 


Von epidemischer Meningitis cerebrospinalis kamen die meisten 
Fülle in Kurland, namentlich im Talsenschen Kreise, vor und zwar 
bei 160 Erkrankungen 23 Todesfälle, ferner noch im Gouvernement 
Warschau ca. 20 Erkrankungen und im Gouv. Archangel 6 Erkran¬ 
kungen mit 2 Todesfällen. 

An Croup kamen die meisten Erkrankungen in den Gouvernements 
Podolien und Witebsk vor und erkrankten in ersterem Gouv. 697, von 
denen 224, d. i. 20,7 % % sowie in letzterem Gouv. 225, von denen 
73, also 32 %, starben. 

Die Syphilis weist auch im Jahre 1880 eine Zunahme gegen 
früher auf Die Gesammtzahl der venerischen Krankheiten, welche 
in ärztliche Behandlung kamen, betrug über 255,000. Von den in 
den Hospitälern des Civilressorts behandelten Kranken waren 14,8% 
mit venerischen Krankheiten behaftet (unter 566,682 Kranken 
83,957 Venerische). Zum 1. Januar 1880 betrug die Zahl aller in 
die Register der medicinisch-polizeilichen Co mit 6s eingetragenen 


4 Diese Ziffer drückt aber nicht die wirkliche Zahl der Grippe¬ 
kranken aus, da hier auch die acuten Bronchialkatarrhe mitge¬ 
rechnet sind. 


Prostituirten 25,540, im Laufe des Jahres schieden 11,145 aus nnd 
wurden 16,895 neu in die Register eingetragen, so dass zum 1. Ja¬ 
nuar 1881 nach den Registern 31,290 Prostitairte verblieben. Der 
geheimen Prostitution überführt wurden 15,122 von denen 2575, 

а. i. 17 % infioirt waren. Von den in Bordellen wohnenden Prosti- 
tuirten wurde bei 6,137 oder 43,8% Syphilis gefunden, unter den 
eiazein lebenden Prostituirten erwiesen sich 3,861 oder 27,6 % als 
syphilitisch inficirt und unter deu der geheimen Prostitution Ange¬ 
hörigen 3,989 oder 28,5 %. In St. Petersburg betrug die Zahl der 
am 1. Januar 1880 in Bordellen befindlichen Prostituirten 1,528, 
die der einzeln lebenden 2,064, überhaupt also 3,592 ; im Laufe des 
Jahres schieden 1,064 aus und wurden 1,310 neu in die Register 
eingetragen, so dass zum 1. Januar 1881 die Zahl der Prostituirten 
3,838 (davon 1,581 in Bordellen und 2,257 einzeln lebende) betrug. 
Der geheimen Prostitution überführt wurden 1,654, von denen 218 
oder 14 % mit venerischen Krankheiten behaftet waren. Von den 
Prostituirten Petersburgs erwiesen sich 71,3 % (?) als syphilitisch 
inficirt. In Moskau wurden von den Prostituirten 24,0 % und von 
den der geheimen Prostitution Verdächtigen 7,0 % inficirt gefun¬ 
den. In Nishni-Nowgorod, wo während der grossen Messe eine 
strenge ärztliche Untersuchung der Prostituirten stattfindet, wur¬ 
den von 739 Prostituirten 94 oder 12,7 % inficirt gefunden. 

• Aus dem die Invasionskrankheiten behandelnden Abschnitte he¬ 
ben wir hervor, dass nach dem Bericht nur 1 Fall (?) von Trichinose 
in Mitau in Folge Genusses von Schinken beobachtet worden ist und 
dass von Bandwurm die meisten Fälle im Gouvernement Charkow 
(bei 2,021 Personen), im Gouv. Grodno (bei 1,768 Pers.) in den 
Ostseeprovinzen Kurland (bei 1,656 Pers.) und Livland (bei 1,206 
Pers.) u. s. w. vorkamen. 

Unter den endemischen Krankheiten nimmt die Malaria die 
erste Stelle ein. Es erkrankten an derselben im Ganzen 169,187 
Personen, von denen 306 (0,18%) starben. Die meisten Erkrankun¬ 
gen weisen das CharkowBcne (61,160 mit 143 Todesfällen) und Kursk- 
sehe (27,796) Gouvernement auf, sodann folgen die Gouvernements 
Jekaterinosslaw mit 12,830 und Bessarabien mit 12,708 Erkran¬ 
kungen. 

Von Scorbut kamen die meisten Fälle in den Gouvernements 
Samara (420 mit 16 Todesfällen), Charkow (371 mit 16 Todesf.), 
Kurland (179, davon in Libau 71) vor. 

Mit dem Kropf behaftet erwiesen sich bei der ärztlichen Be¬ 
sichtigung der Wehrpflichtigen im Jahre 1880 — 388 Individuen 
und zwar kamen die meisten Fälle auf die Gouvernements Perm 
(122) und Irkutsk (72). 

Lepra kam endemisch unter der Bevölkerung am Baikal-See und 
an der Mündung der Sselenga, sowie im Astrachanschen Gouver¬ 
nement vor. 

Das II. CapUel handelt von der medicinisch-polizeilichen Auf¬ 
sicht über den Verkauf von Nahrungsmitteln una Getränken, den 
Handel mit stark wirkenden Substanzen, Fabriken und dergl. 

Das Iß. specieU medicinische Capitel beschäftigt sich mit dem 
medicinischeu Personal, den Krankenanstalten, Apotheken u. s. w. 
Nach den Berichten der Medicinal Verwaltungen nahmen im Jahre 
1880 — 5,123,522 Kranke oder 7,6% der Gesammtbevölkerung 
Rath und Hülfe der Aerzte in Anspruch, — 370,303 oder 1,8 % mehr 
als 1879. Auf jeden von den 4.698 Aerzten, die in deu Berichten 
der Mediciualverwaltungen in Betracht kommen, entfallen 1,090 
Kranke. Krankenanstalten des Civilressorts existirten 1.921 und 
ausserdem 590 Heilanstalten, die anderen Ressorts, Gesellschaften 
oder Privatpersonen gehörten. In ersteren befanden sich 50.908 
Betten d. i. 1 Bett auf 1,628 Einwohner, in letzteren 10,341 Betten, 
im Ganzen also 61,249 Betten oder 1 Bett auf 1.353 Einwohner. 
Wegen Raummangels in den Hospitälern mussten in St. Petersburg 

б, 974, in Moskau 2,852 Kranke abgewiesen werden. Die grösste 
Zahl der Kranken in den Hospitälern litt an folgenden Krankheiten: 
Intermittens 90,981 (10,5 % idler Kranken), venerische Krankheiten 
83,957 (10,1%), Typhus 71,188 (9,3%), Entzündungen der Lunge, 
des Herzens und der Gefässe 34,383 (4,5 %), Rheumatismus 31,282 
(4,1%), acuter Catarrh der Athmungsorgane und Grippe 28,345 
(8,7 %), verschiedene fieberhafte Krankheiten 25,425, Croup und 
Diphtherie 21,674 (2,8%), Tuberculose 20,799 (2,7 %) u. s. w. 

Die grösste Zahl der Todesfälle in den Hospitälern kam auf Tn- 
berculose 10,696 (51 % der daran Erkrankten), Croup und Diphtherie 
9,914 (42,7%), Typhus und typhöse Fieber 8,254 (11,6%), Ent¬ 
zündungen der Lunge, des Herzens und der Gefässe 6,743 (19,6%), 
Marasmus und Gangraena senilis3,364 (37,2 %), chronischen Catarrh 
des Darmkanals 1,812, Apoplexie und verschiedene Lähmungs¬ 
formen 1,750 (24,4%\ Hydrops 1,600, organische Krankheiten der 
Athmungswerkzeuge 1,363, Nierenkrankheiten 1,271, organische 
Krankheiten des Herzens 1,250, Geisteskrankheiten 1,249 (9,7 %), 
Dysenterie 1,172, Krebs 1,061 (22,5 %) Entzündungen der Bauch¬ 
organe 1,016. Die Mortalität in den Hospitälern betrug 8,0%, um 
0,3 % mehr als im Jahre vorher. 

Die Zahl der Aerzte betrug im Jahre 1880 — 13,846, darunter 
2,004 Doctoren der Mediciu. Im Laufe des Jahres kamen hinzu 
644 Aerzte, darunter 22 Doctoren der Medicin nnd wurden als ge¬ 
storben aus den Listen gestrichen 239 Aerzte, darunter 40 Doctoren 
der Medicin. Etatmässige Stellen gab es 2,059, darunter Kreis¬ 
ärzte 685, Stadt- und Polizeiärzte 672, Aerzte bei den Anstalten 
der Collegien der allgemeinen Fürsorge 344, in den Medicinalver- 
waltnngen 143 und Landschaftsärzte 113. 
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23 Personen weiblichen Geschlechts, welche in den weiblichen 
medicinischen Gtursen am Nikolai-Militärhospital ihre Ausbildung 
erhalten hatten, wurden als c gelehrte Hebammen» zur Ausübung 
der ärztlichen Praxis in den im Allerhöchsten Befehl v. 6. April 
1879 festgesetzten Grenzen zugelassen. 

Medicinische Gesellschaften gab es 73; die älteste ist die Ge¬ 
sellschaft praktischer Aerzte in Mi tau, gegründet im Jahre 1840, 
die jüngste die Gesellschaft der Aerzte in Taganrog, gegründet im 
Jafaie 1879. Medicinische Zeitschriften existirten nach dem Bericht 
nur 9, doch kann diese Zahl keinen Anspruch auf Genauigkeit 
machen, da beispielsweise unsere seit 1876 erscheinende «St. Peters¬ 
burger med. Wochenschrift», welche in den Berichten der vorher¬ 
gehenden Jahre angeführt ist, in dem Verzeichniss pro 1880 nicht 
berücksichtigt worden ist. Ebenso vermissen wir in dem Ver¬ 
zeichniss die in Warschau erscheinenden med. Zeitschriften «Me- 
dycyna* und «Sdrowie». 

Die Zahl der dem Ministerium des Innern unterstellten Hebammen 
betrug 982, etatmässige Stellen für Hebammen gab es 776; die Zahl 
der etatmässigen Stellen, mit Einschluss der landschaftlichen, für 
Feldscheerer betrug 3,033. Feldscheererschulen gab es 34, Heb¬ 
ammenschulen 23. Apotheken mit dem ßechte des freien Ver¬ 
kaufes gab es 1,696, ausserdem im Kaukasus und im Gebiet der 
Donisohen Kosaken 84. Von den 1,696 Apotheken befanden sich 397 
in den Besidenzen und Gouvernementsstädten und 1,299 in den 
Kreisstädten und Flecken. Die Zahl der Recepte betrug 11,851,221, 
— 1,776,046 mehr als im vorhergehenden Jahre und der Gesammt- 
nmsatz belief sich auf 7,060,035 Rbl., doch war die Zahl der Recepte, 
sowie der Umsatz in Wirklichkeit viel höher, da aus mehreren 
Gouvernements und Gebieten die einschlägigen Nachrichten fehlen. 
So fehlt die Angabe des Erlöses für 2,086,946 Recepte, welcher 
Betrag in der Summa von 7,060,035 nicht enthalten ist. Der Durch¬ 
schnittspreis eines Receptes war gegen 72 Kop. (!!) (im Jahre 1877 
ca. 34 Kop., 1878 ca. 35 Kop., 1879 ca. 50 Kop .) Der durchschnitt¬ 
liche Umsatz einer Apotheke betrug 4,266 Rbl. In St. Peters¬ 
burg gabes 52 Apotheken mit einem Umsatz von 1,414,471 Rbl. bei 
1,909,535 Recepten. 

Aus dem IV. Capiiet , welches den gerichtlich-medicinischen 
Theil behandelt, geht hervor, dass die Gesammtzahl der von den im 
Staatsdienst stehenden Aerzten ausgestellten gerichtlich-medicini- 
sehen Acte 84,579 betrug, so dass auf jeden Kreis-. Stadt- und 
Polizeiarzt durchschnittlich 63,7 kommen. Die Zahl der gericht¬ 
lichen Sectionen belief sich auf 12,970. Im Zeitraum von 5 Jahren 
(1876—1880 incl.) belief sich die Zahl der gerichtlich-medicinischen 
Acte auf 370,332, so dass auf jeden Arzt durchschnittlich 279 kamen, 
die Zahl der gerichtlichen Sectionen in demselben Zeitraum betrug 
58.040, so dass auf jeden Arzt durchschnittlich 43 Sectionen ent¬ 
fielen. Im Medicinal-Departement wurden 133 Sachen, welche von 
verschiedenen Behörden eingesandt waren, durchgesehen und dem 
Medicinalrath zur Entscheidung vorgelegt. Im Ganzen gelangten 
im Medicinal-Departement im Jahre 1880 — 4,142 Sachen zur Ver¬ 
handlung, von welchen 3,475 erledigt wurden und 667 zum Jahre 
1881 unerledigt verblieben. Ep liefen 21,016 Schriftstücke ein und 
10,835 wurden ausgefertigt. 

Das letzte Capitel ist dem Veterinärwesen gewidmet, aus dem 
wir nur die Zahl der Veterinäre entnehmen, welche im Berichts¬ 
jahre — 1,935 betrug, von denen 39 Magister der Veterinärkunde, 
1,645 Veteriiärärzte und 251 Veterinärgehülfen waren. Bf. 


Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 11. Mai 1883. 

Dr. Bergmann verliest seinen Vortrag: «Aus der laryngologi- 
schen Praxis*. 

Anknüpfend an eine von ihm mit Erfolg ausgeführte Tracheoto¬ 
mie inferior bei einem 5-jährigen, an Larynxcroup erkrankten Kna¬ 
ben, bespricht Vortragender die verschiedenen Methoden, die Tra¬ 
chea zu eröffnen und entscheidet sich für Tracheotomie inferior, 
vornehmlich wegen Breite des Raums zwischen Jugulum und Isthmus 
der Schilddrüse. — Gelegentlich des Berichts über die Extraction 
von vier Larynxpolypen empfiehlt Vortragender für intral&ryngeale 
Operationen die Anaesthesirung des Kehlkopfs durch Morphium- 
bepinselung und Gurgeln mit Bromkaliumlösung. — Eine Eiter¬ 
senkung in der Fossa maxillo-pharyngea (ausgehend von Seques¬ 
terbildung in den Mastoidealzellen) bei einer 20-jährigen Dame 
Öffnete sich selbst im Pharynx nach hinten und unten von der 
Tubenöffnung. — Bei zwei Carcinomen des Larynx konnte die An¬ 
sicht F a n v e 1 s bestätigt werden, dass die Heiserkeit gewöhnlich 
nicht so beträchtlich ist, wie bei phthisischer Erkrankung. — Für 
die Behandlung syphilitischer Rachen- und Kehlkopfaffectionen 
empfiehlt Vortragender bei entsprechender Allgemeinbehandlung 
Pinselungen mit Sublimatglycerin, LapislöBung; für tuberculöse 
Larynxulcera nur gelegentlich Morphiumeinblasungen, während 
Reizzustände des Larynx bei Phthisikern locale Behandlung er¬ 
heischen. — Bei 6 Fällen von Anaemie des weichen Gaumens, Pha¬ 
rynx und der Epiglottis bei blutarmen Mädchen und einer Frau be¬ 
stand heftiger Husten, der durch den Larynxbefand nicht erklärt 
werden konnte. Nur in zwei Fällen waren die Lungen suspect. 


Chinin zu gr. III—V p. die besserte in drei Fällen entschieden den 
Zustand. 

Dr. Hübner berichtet im Anschluss hieran, dass Bromkalium 
ihm zur Anaesthisirung des Pharynx und Larynx sehr gute Dienste 
geleistet habe. Ebenso erwies sich Gurgeln damit von Erfolg bei 
Pharyngitis und Tonsillitis mit heftigen Schmerzen beim 8c hi ackern 

Dr. Treymann hält seinen Vortrag: Ein Extensionsschienen¬ 
verband mit Demonstrationen. Vortragender hat bei 15-jähriger 
Land- und Fabrikpraxis die Ueberzeugung gewonnen, dass der 
Gypsverband in der Hand bewährter Chirurgen und bei geschulter 
Assistenz Vorzügliches leisten könne. Für die Land- und Kriegs¬ 
praxis sei er jedoch nicht zu empfehlen, namentlich weil er das Be¬ 
handlungsobject der Palpation und Inspection entziehe, weil er un¬ 
sauber, schwer und seine Entfernung mühsam sei. Dieselben Män¬ 
gel haften mehr oder weniger allen erstarrenden Verbänden an. 
Vortragender ist daher Anhänger der Extensions- und Schienenver- 
bände, zumal auch bei der Behandlung complicirter Fractureu. 
Der vom Vortragenden construirte und der Gesellschaft demonstrirte 
Extensionsschienenverband kann beliebig am rechten und linken 
Arm, resp. am rechten und linken Bein angelegt werden. Br be¬ 
steht im Wesentlichen aus articulirenden und in der den Gelenken 
entsprechenden Articulation stellbaren, rinnenförmigen Blechschie- 
nen, welche je nach der individuellen Länge des kranken Gliedes 
verlängert resp. verkürzt werden können. Der Verband wird daroh 
Deckschienen, welche aus in Zeug eingenähten biegsamen Zink¬ 
blechstreifen bestehen, geschlossen. Die Vorzüge dieses Verbandes 
sieht Vortragender in der Entbehrlichkeit sachkundiger Assistenz, 
in der Möglichkeit durch Abnehmen der Deckschiene, die kranke 
Extremität directer Controle zugänglich zu machen und in der Mög¬ 
lichkeit der Anwendung des antiseptischen Verbandes bei compli- 
cirten Fracturen. 

Dr. Schwarte sieht den einzigen Nachtheil des Gypsverbandes 
in seinem Gewicht; eine geschulte Assistenz erachte er nicht für 
durchaus erforderlich. Der Verband des Vortragenden erscheine 
ihm kostspielig, complicirt, und lasse Druckgangrän z. B. am 
Schambein befürchten: gegen welchen letzteren Ein wand Dr. Trey¬ 
mann bemerkt, dass genügende Polsterung diese Gefahr beseitige. 

Dr. Miram hat im russisch-türkischen Kriege bei dürftiger Assi¬ 
stenz viele Gypsverbände angelegt und nur günstige Erfahrungen 
zu verzeichnen; schliesst der Verband gut, so tritt auch bei compli- 
elften Fracturen prima intentio leicht ein. 

Dr. Bergmann schliesst sich Dr. Miram an und wendet wei¬ 
ter gegen Dr. Treymann s Schienenverband ein, dass das Wund- 
secret complicirter Fracturen die Ledertheile imprägniren und so 
zu Zersetzungen führen würde. Dem Gypsverbände gegenüber 
giebt Dr. B e r g m a n n den Stützapparaten, mit welchen die Kran¬ 
ken gleich umhergehen können, den Vorzug. v 

Dr. Hübner hat bei 13-jähriger handpraxis den Gypsverband 
bewährt gefunden. 

Dr. Treymann betont nochmals, dass das Anlegen eines tadel¬ 
losen Gypsverbandes zuverlässige und geschickte Assistenz erheische. 

Protokolle des allgemeinen Vereins St Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung am 28. Februar 1884. 

1. Dr. Holst theilt folgenden Fall von Pneumothorax mit: 
Am 15. Februar wurde ms evangelische Hospital eine Patientin auf¬ 
genommen, die angeblich vor 1 Monat an Pneumonie erkrankte, 
und seither an Athembeschwerden leidet. Vor 1 Jahr soll sie in 
ähnlicher Weise erkrankt gewesen sein, erholte sich aber voll¬ 
kommen. 

Status präsens: Fieberfrei. L. U. Dämpfung, Athemgeräusch 
nicht wahrnehmbar. Oberhalb der Dämpfung Bronchialathmen mit 
amphorischem Beiklang. Es lässt sich deutlich Exsudat nach weisen 
(die Probepunction zeigt, dass es seröser Natur). Das Herz ist ganz 
nach rechts verdrängt, der Spitzenstoss im rechten 3. Intercostal- 
raum. Bemerkenswerth ist die Euphorie, wenn Pat. sich ruhig ver¬ 
hält hat sie nur wenig Beschwerden. Es handelt sich offenbar um 
einen sogenannten Ventilpneumothorax. Die Luftansammlung hat 
in den letzten Tagen entschieden zugenommen. Bezüglich deT 
Therapie ineint H., dass er von der Thoracocentese nichts erwartete, 
daher expectativ behandeln wolle und nur den Hustenreiz be¬ 
kämpfe. 

Dr. K e r n i g ist auch entschieden für expectative Behandl ung 
derartiger Fälle. Vor 2 Jahren behandelte er ein Mädchen mit aus¬ 
gedehntem Pneumothorax dexter, der Wochenlang bestand, darauf 
stellte sich allmälig Exsudat ein, welches die Brust ausfüllte und 
schliesslich vollkommene Resorption. Unklar ist in dem von Dr. H. 
vorgetragenen Falle die Entstehung des Pneumothorax. Das Exsu¬ 
dat ist serös; dieses spricht gegen die Annahme, dass eine Pneumonie 
vorhergegangen. 

Dr. G. T i 1 i n g wendet dagegen ein, dass wenn hoch punctirt 
worden, der Eiter sich abgesetzt haben könne und man dann in der 
That nur seröse Flüssigkeit erhalte. Bezüglich der Behandlung 
meint T.,. man müsse bei offenem Pneumothorax nicht zuwarten, 
sondern eine Incision machen, um Abfluss zu schaffen. Wenn auch 
früher und jetzt exsudative Pleuritis bei expectativer Behandlung 
günstig verlaufen, so müsse man doch im Auge behalten, dass die 
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Roeorptionsstoffe nicht ungefährlich fttr die Patienten seien. Die 
durch die Bronchien in die Brusthöhle tretende Luft könne weit eher 
schädlich sein, als die durch die Incisionsöffnung eintretende Luft, 
die doch erst antiseptische Stoffe passirt. Bei der Incision schafft 
mR« eine acute adhäsive Pleuritis und erhält dadurch Heilung. 

Dr. Kernig entgegnet darauf, dass die durch den Bronchial weg 
in den Thorax tretende Luft weniger deletär wirke, als die direct 
durch Wunden eintretende. Zersetztes Exsudat bei Pneumothorax 
finde man nur dann, wenn die Lunge ohnehin schon in Zersetzung 
begriffen, wie z. B. hei Lungengangrän etc. Die Desinfection des 
Thorax sei auf die Dauer schwer zu bewerkstelligen, namentlich in 
unseren Hospitälern, daher rührt man in denselben nicht gern am 
Pneumopyothorax. Stinkende Gase würden bei Pneumopyothorax 
nur äusserst selten entleert. K. hat 5 Fälle gesehen, wo Durch¬ 
bruch des eitrigen Exsudates in die Bronchien stattgefunden, worauf 
durch dieselben wochenlang Eiter entleert wurde und schliesslich 
Genesung eintrat. Bemerkenswerth war, dass sobald der Eiteraus¬ 
wurf durch die Bronchien behindert wurde, sofort Fieber auftrat. 
Schwarten waren in einzelnen dieser Fälle später physikalisch nicht 
nachweisbar. — Handelt es sich einfach um ein Empyem ohne Durch¬ 
bruch, so muss entschieden operirt werden. 

Dr. Amburger meint, dass der Holst ’sche Fall wahrschein¬ 
lich doch wohl traumatischen Ursprunges sei. Auch ihm scheint das 
seröse Exsudat gegen vorhergegangene Pneumonie zu sprechen. 
Sobald sich in diesem Falle die Oeffnung schliesst, wird wahrschein¬ 
lich Resorption eintreten. 

Dr. Monastyrski wendet ein, dass beim Zuwarten leicht 
stärkere Schwartenbildung und dadurch Erschwerung der Resorption 
entstände. 

2. Dr. v. Grünewaldt theilt einen FaU von Carboisäure¬ 
vergiftung mit. Bei einer Patientin, die Gr. wegen Unterleibs¬ 
schmerzen consnltirte, fand er einen Uterus, dessen Grösse dem 
S—ff Monat der Schwangerschaft entsprach, die Palpation gab alle 
Zeichen einer Molenschwangerschaft. Kein Fieber, Bewusstsein 
klar, Verordnung : Eisbeutel, Secale cornutum, 2 Mal täglich 
Clysmata und Ausspritzung der Vagina, zu welcher Gr. Carbolsäure- 
lösung vorschlug. 2 Stunden darauf trat plötzlich eine starke Ver¬ 
schlimmerung des Zustandes ein und bald darauf Collaps und Tod. 
Dr. Strawinski, der zur Patientin hingerufen, erfuhr, dass die 
Hebamme auf Wunsch der Frau, derselben ein Clysma mit c. 1 J 
Add. carbolic. liq. gestellt, welches nicht abging. Eine Stunde da¬ 
rauf trat der Collaps ein, dem der Tod folgte. 

Dr. Bartel hat vor 2 Jahren im Obuchowhospital, auch bei 
einer Frau, eine Carboisäurevergiftung durch ein Clysma gesehen, 
jedoch ist Pat. genesen. Es wurde ein Clysma mit 4- £ CarbolBäuf*e 
gestellt, welches nichts abging und schon nach 20 Minuten trat 
schwerer Collaps ein, der nur mit grosser Mühe bewältigt werden 
konnte. 

Dr. Holst macht darauf aufmerksam, dass ihm nach diesen Er* 
fthrungen Carholsäure-Clysmata als antifebriles Mittel, wie sie 
neuerdings empfohlen worden, doch gefährlich erscheinen. 

Secretair: Dr. 0. P e t e r 8 e n. 


Correspondenz. 

Geehrter Herr Redacteur 1 

Mit Dank benutze ich den mir freundlichst zugestandenen Raum 
in den Spalten Ihres geehrten Blattes behufs einer Erwiderung auf 
Dr. W e 1 j a m i n o w’s Entgegnung. 

In P. I *) wird von Dr. W. auBeinandergesetzt, dass ich nur bei 
6 Operationen von 23 zugegen gewesen bin. Ich kann diese Zahlen 
nicht verificiren, da ich zur Zeit in der Provinz lebe und nicht im 
Stande bin, mir bald die einschlägigen Arbeiten zu verschaffen. Die 
Auseinandersetzungen finde ich aber auch vollkommen irrelevant, 
weil daB Material zu meinem Angriff gegen Dr. W’s. Aufsätze (Über 
33 Fälle von Carotisligatur Wratsch >6 45 und 46 1881 und Ar 30 
1882) in meinen «unentbehrlichen Bemerkungen» (Med. Bote 1883 

51) fast ausschliesslich die von Dr. W. angeführten Kranken¬ 
geschichten gaben, während das Motiv, die Pflicht und die Be¬ 
rechtigung, Dr. W’s. genannte Artikel anzugreifen in meiner;ge¬ 
nauen Bekanntschaft mit Dr. Reyher’s Klinik durch meine fast 
2-jährige Dienstzeit an derselbei zu suchen sind. 

Um zu bekräftigen, dass in den 17 Fällen von Carotisunterbin¬ 
dungen, welche zu Dr. W’s. Zeit ausgeführt sind, die provisorische 
Compression wirklich geübt sei, stützt sich Dr. W. auf den von mir 
angeführten Passus «wie ich gehört habe, wird sie (die Compres¬ 
sion) jetzt in allen Fällen ausgeführt». 

Ich muss betonen, dass diese meine Bemerkung für das Jahr 1883, 
nicht für die Jahre 1881 und 1882, auf welche Dr. W. sie bezieht, 
Geltung hat. 

Weder Dr. Reyher noch Dr. Weljaminow geben an, von 
welchem Falle an das «immer verlangt», «als Regel angenommen» 
(der provisorischen Compression) beginnt. Ich, meinerseits, muss 
diese «Regel», dieses «Verlangen» für meine Dienstzeit an Dr. 
Re y her ’s Klinik kategorisch in Abrede stellen. Weder ich noch 


') Der Kürze wegen vermeide ich die Citate und bitte den Leser 
Alles in diesem Artikel geschriebene mit dem Artikel Dr. W’s. in 
der St. Petersb. Med. Wchschr. J4 17 1884 zu vergleichen. 


der damalige Assistent Dr. Trinitatski (mit dessen Zustimmung 
ich seinen Namen nenne) haben dieses «Verlangen» Dr. Reyher’s 
jemals von diesem selbst oder etwa von unseren Vorgängern zu 
hören bekommen. Dr. W. kann deshalb auch kaum von diesem 
«Verlangen» etwas gewusst haben. 

Dr. W. findet es immerhin «unzweifelhaft», dass seine«Annahmen» 
(aber nicht «Folgerungen») in keiner Weise sich verändern, da ja 
auch dann seine «Annahmen» sich auf 17 statt 23 Fälle stützen. 
Es giebt dieses die genaue Charakteristik der Anschauungen Dr. W’s. 
in Betreff wissenschaftlicher Arbeiten, so zu sagen sein Motto zu 
den letzteren. Seine «Annahmen», nicht «Folgerungen» bleiben 
unverändert ob ein Viertel der kleinen Zahl von 23 Fällen ins 
Gewicht fällt oder nicht. (Gesetzt auch dass nur 6 Fälle zu streichen 
sind). 

Ad P. II muss ich wohl «ernstlich bei meiner Meinung» bleiben, 
dass in einer Frage wie die Über die Vorzüge der einfachen oder 
doppelten Ligatur der Carotis, welche in der Wissenschaft nicht 
abgeschlossen dasteht, (vergl. die entgegengesetzten Meinungen 
zweier englischer Chirurgen in Brit. med. J. 1883) nur die persönliche 
vergleichende Anwendung beider Methoden zum Schluss über die 
Vorzüge, zumal «grosse» Vorzüge, berechtigen kann, umsomehr 
als die Mehrzahl der «einige hundert Mal» ausgeführter einfachen 
Ligaturen in die vorantiseptische Zeit fällt. Der Vergleich dieser 
Frage mit der Frage über die Vorzüge der Antiseptik vor dem 
pansement sal ist wenig passend, weil die Vorzüge der ersteren von 
Jedem anerkannt sind. 

Dr. W. schuldigte die grössere (?) gegenseitige Reibung der um¬ 
gebenden Weichtheile und des unterbundenen Gefässes bei einfacher 
Unterbindung als die Ursache der häufigeren (?) Nachblutungen 
nach letzterer an. Ich schrieb, dass «augenscheinlich» diese Ursache 
nicht von Belang sei. Dr. W. fordert jetzt dafür Beweise. Ich 
glaube, er würde diese Forderung unterlassen haben, wenn er sich 
einerseits die Schwierigkeit der Bewegungen des Halses, also auch 
der ihn bildenden Weichtheile im Occlusivverbande bei einfacher 
Ligatur und andererseits die Unmöglichkeit der Immobilisation des 
pnlsirenden angeschnittenen, freien, centralen Endes der CarotiB 
nach doppelter Unterbindung mit Durchschneidung im gleichen 
Occlusivverbande vergegenwärtigt hätte. 

In den letzten 2 Absätzen des P. II bat Dr. W. erstens mein 
Citat falsch angeführt, wenn auch nur in Bezug auf Interpunctions- 
zeichen, welche den Sinn aber doch ändern: zweitens kann das aus 
W’s. Citat von mir ausgelassene Wort nur keine Logik in folgende 
aneinandergestellte Sätze hineinbringen: Die doppelte Unterbindung 
mit Durchschneidung hat «grosse» Vorzüge vor der einfachen. 
«Einmal nur sahen wir eine Nachblutung aus dem unterbundenen 
Gefäes — vielleicht weil wir das Gefäss immer dopgelt unterbanden 
und durchschnitten». 

Punct III entspricht als Entgegnung so wenig meinem Angriff 
(Med. Bote 1883 As 51), dass ich mich gezwungen sehe meinen ein¬ 
schlägigen Passus hier in der Uebersetzung wiederzugeben (als ein 
Beispiel der ungezwungenen Handhabung von literärischem Ma¬ 
terial, von Seiten Dr. W’s.): «So eifrig N. A. Weljaminow 
einige Fälle aus seiner Statistik der Sterbefälle ausschloss, so eigen¬ 
artig hat er sich den beobachteten Gehirnerscheinungen gegenüber 
gestellt. So sagt er (S. 752 M 45 Wratsch 1881»): Gehirnerschei¬ 
nungen nach der Ligatur der Carotis com. haben wir nur ein Mal 
beobachtet (Fall 9)>; diese Gehirnerscheinungen sind auch nur ein 
einfacher Zufall» gewesen. Während dessen ist in Fall 9 coma- 
töser Zustand vermerkt; in Fall 12 Tags nach der Operation: 
Schmerz im Auge auf der der Operation entsprechenden Kopfhälfte; 
in Fall 21 — Schmerz in der rechten Kopfhälfte (von welchem der 
Verfasser während der Untersuchung der Gehirnerscheinungen mit 
keinem Wort Erwähnung that). Die Erscheinungen in den letzten 
beiden Fällen werden vom Verfasser aus der Zahl der Fälle mit 
Gehirnerscheinungen eliminirt und einfach als «andere Erscheinun¬ 
gen, welche nach der Meinung der Chirurgen, nicht selten die 
Ligatur der Art. carot. com. begleiten genannt». Zum Fall 21 
kann ich hinzufügen, dass in demselben bis zur Zeit eine Parese 
des rechten Hypoglossus beBteht. Im 2. Artikel (Wratsch 1882 As 30) 
wird noch ein Fall mit Gehirnerscheinungen richtig angeführt (Ab 3)>. 

Das von mir «selbst» unterschriebene Sectionsprotokoll kann 
hierbei wenig helfen. Mein Hinweis auf die Hypoglossusparese 
hatte nur den Zweck anzudeuten, dass auch in Fall 21 die Erschei¬ 
nungen nach der Operation keine zufällige von der Narkose ab¬ 
hängige waren, sondern auch Gehirnerscheinungen als Folge der 
Unterbindung. Die Patientin Aß 21 war Anfang April d. J. am 
Leben, ist es auch wohl noch, und «Dr. W., welcher sie persönlich 
kennen muss, kann sich von der Richtigkeit meiner Angabe über¬ 
zeugen. Was ich zufälliger Weise bemerkt habe, hat Prof. Born¬ 
haupt ebenso zufällig nicht bemerkt. Wie aus dem Gesagten er¬ 
sichtlich beschuldige ich Dr. W. nicht des Verschweigens von Fällen, 
wie er behauptet. 

Ad Punct 17 kann ich darüber nur mein Bedauern aussprschen, 
dass Dr. W. nicht die ihm zu Gebote stehenden Documente des 
Falles 5 hat drucken lassen, wie sie von den betreffenden Personen 
notirt sind. Dieses Bedauern gilt überhaupt für alle Kranken¬ 
geschichten, die als Material zu den Artikeln Dr. W’s. dienten. 
Der Druck der Krankengeschichten wird dem für diese Sachen sich 
interessirenden Leser wesentlicher sein, als eine «objectiv gehaltene 
nochmalige Untersuchung des einschlägigen Materials» im vielver- 
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sprochenen Bericht über die 6-jährige Thätigkeit der Klinik. Es 
nimmt mich Wunder, dass Dr. W. nicht anf diesen so nahe liegenden 
Gedanken gekommen ist. 

In Betreff dieses «glänzend» genannten Falles 5 würden die ge¬ 
druckten authentischen Documente wohl gezeigt haben, dass meine 
Anwesenheit bei der Operation durchaus unwesentlich gewesen wäre; 
man würde auch sehen können, dass die Beschreibung des Falles von 
Prof. Bornhaupt der ersten kürzeren Zeit (höchstens 8 Monate) 
des ganzen Krankheitsverlaufes entspricht, und dass meine Angaben 
dem grösseren späteren Zeitraum (13—14 Monaten, bis zum Tode 
der Kranken) gelten ; es würden genannte Documente auch zeigen 
können, wie weit ich zu allgemein in meinen Angaben, also nicht 
genügend wahr gewesen bin. 

Weiter habe ich Dr. W’s. Aufmerksamkeit darauf zu lenken, dass 
ich in meinen «Bemerkungen» mehr Dr. W’s. lgnoriren des Pilz- 
schen Satzes : «ganz zu verwerfen ist die Ligatur der Carotis oom., 
um einem Neoplasma die Blutzufuhr zu entziehen», als das aller¬ 
dings recht rasche Umschlagen seiner der P i 1 z ’ sehen conformen 
Anschauung in eine entgegengesetzte, zu rügen bemüht war. 
Genannter Schluss Pilz’s, welcher ani einer bedeutend grösseren 
Zahl als 15 Fällen begründet ist, kann in einer einschlägigen 
Arbeit, welche wissenschaftlichen Werth haben soll, nicht ignorirt 
werden. 

Zu guter Letzt werde ich von Dr. W. einer uncollegialen Hand¬ 
lungsweise angeschuldigt. Wenn ich die mir geltenden Schluss¬ 
sätze des Punct IV mit den Motiven welche mich bewogen haben 
gegen Dr. W. aufzutreten aneinander stelle, so muss ich noth- 
wendiger Weise zur Ueberzeugnng kommen, dass Dr. W. das Princip 
manus man am lavat als für collegiale Beziehungen maassgebend 
hält. Dieses Princip kann ich nicht gelten lassen und bin ich über¬ 
zeugt, dass mich der Vorwurf derjenigen Collegen, welche diesem 
Princip nicht huldigen, für die Enthüllungen (nicht «Insinuationen») 
eines bewussten Vergehens (als solches muss ich es leider an sehen) 
eines Collegen, wenn dieses Vergehen ernstere Folgen nach sich 
ziehen kann, nicht treffen wird. Mit Hochachtung 

18. Mai 1884. Dr. 0. Hagentorn. 


Vermischtes. 

— Am 18. April verstarb in Perm der Oberarzt des dortigen Ge- 

fängniss-Hospitals M. Bashanow im Alter von 49 Jahren. Nach 
Beendigung seiner Studien in Moskau im Jahre 1880 begann B. den 
Dienst in der Stadt Bomanow-Borissoglebsk, von wo er jedoch be¬ 
reits im nächsten Jahre nach Perm übersiedelte. Dort bekleidete 
er successiv den Posten eineB Ordinators, des Oberarztes am Alexan- 
derbospital, daranf den des Oberarztes der Persischen Fabriken. 
Während des letzten türkischen Feldzuges war er auf dem Kriegs¬ 
schauplätze und kehrte nach Beendigung desselben nach Perm zu¬ 
rück, wo er bis zu seinem Lebensende als Oberarzt des Gefängniss- 
hospitals fongirte. Der Verstorbene genoss den Ruf eines tüchtigen 
Arztes und ausgezeichneten Menschen. (Russ. Med.) 

— In Ischim ist am 21. April der dortige Bezirksarzt A. Saa¬ 

rn e n s k i an der galopirenden Schwindsucht gestorben. Sn. hatte 
erst im vorigen Jahre seinen medicinischen Cnrsus in Kasan absol- 
virt. Er hinterlässt seine kranke Frau nicht allein ganz mittellos, 
sondern noch mit einer Schuldenlast, da ihm sein Gehalt für die 
ersten 4 Monate dieses Jahres nicht ausgezahlt worden war. Die 
Kosten der Beerdigung mussten auf dem Wege der Subscription ge¬ 
deckt werden. (Wratsch.) 

— Für den neuerrichteten Lehrstuhl der Botanik an der militär- 

medicinischen Academie ist Prof. Batalin und für den Lehrstuhl 
der Physik Prof. J e g o r o w (bisher an der Warschauer Universität) 
gewählt worden. (Wr.) 

— Der Professor der Chirurgie an der Universität Charkow Dr. 
S a r u b i n ist nach Ausdienung seiner Dienstjahre für das nächste 
Quinquennium wiedergewählt worden. 

— Der Privatdocent an der hiesigen militär- medicinischen Aca¬ 
demie Dr. W. A n r e p hat einen Ruf an die Charkowsche Univer¬ 
sität als Docent der gerichtlichen Medicin erhalten. 

— Der berühmte Chemiker Karl Adolf Wtirtz, Professor 
der medicinischen Chemie und Mitglied der Academie der Medicin 
in Paris, ist am 10. Mai im 66. Lebensjahre gestorben. Der Ver¬ 
storbene stammte aus Strassburg, wo er das protestantische Gym¬ 
nasium und darauf die medicinische Facultät besuchte. Im J. 1865 
erhielt er den Preis von 20,000 Frcs, den Napoleon III. ausgesetzt 
hatte und wurde 2 Jahre später anPelouzes Stelle in die Acade¬ 
mie des Sciences gewählt. W ü r t z hat eine Reihe von Lehrbüchern 
und Abhandlungen über Chemie geschrieben, von denen mehrere 
auch ins Deutsche übersetzt sind. 

— Im deutschen Reichstage gelangte am 8. Mai der unseren 
Lesern bereits bekannte Antrag der Reichsregierung, betreffend die 
Dotation von 135,000Mark für die deutsche Cholera-Commission 
zur SchlusBberathung. Bei dieser Gelegenheit äusserte sich Prof. 
V i r c h o w , dass es eine sehr ungewöhnliche Sache sei, dass in der 
Weise, wie es hier geschehen, ein Verdienst, welches durch Männer 
des Friedens auf einem wissenschaftlichen Gebiete erworben, in 
einer so schnellen und hervorragenden Weise anerkannt wird, und 
er begrüsse daher mit grossem Vergnügen diese erste Gelegenheit, 
indem er hoffe, dass die deutsche Wissenschaft und auch die deut¬ 
sche Praxis nicht ermüden werden, der Reichsregierung Gelegenheit 


zu bieten, mit ähnlicher Anerkennung auch künftig sich günstig 
und freundlich zu erweisen. Er müsse anerkennen, dass, während 
das Reichsgesundheitsamt vermöge der eigentümlichen Verhält¬ 
nisse, die gegenwärtig die Gesetzgebung auch auf diesem Gebiete 
noch umgeben, fast ohne jede praktische Einwirkung auf das Sani- 
tätswesen sei, die besondere Entfaltung, welche die Reichsregierung 
dem Institut gegeben, indem sie daraus gewissermaassen ein bakte¬ 
riologisches Institut gemacht, sich als eine ungemein fruchtbare 
erwiesen und ausserordentliche Fortschritte auf einem so schwie¬ 
rigen Gebiet herbeigeführt habe. Der Reichstag habe bei dieser 
Gelegenheit dem freudigen Gefühle Ausdruck zu geben, dass es deut¬ 
scher Wissenschaft, deutschem Fleiss und deutscher Opferfähigkeit 
Vorbehalten gewesen, auf einem Gebiete, welches die ganze Welt 
berührt, einen so grossen Schritt vorwärts zu thun und einen ■» 
schönen Sieg auf friedlichem Gebiete zu erfechten. Redner hob her¬ 
vor, dass die fremdländischen Expeditionen nichts für die Einrich¬ 
tung der ihnen aufgetragenen Aufgabe hätten leisten können, 
während die deutsche Expedition unter den erschwerendsten Um¬ 
ständen, getrieben durch den eigenen Forschungseifer, ein glänzen¬ 
des Resultat erreicht habe. Er danke daher der Reichsregierung 
dafür, dasB sie Koch entsendet habe und dass sie, nachdem es ihm 
gelungen sei, seine Aufgabe zu lösen, ihm auch den Dank des Va¬ 
terlandes darbringe. Bei dieser Gelegenheit wo eine so ungewöhn¬ 
liche Belohnung von der Reichsregierung verlangt werde, wünsche 
er, dass die einzelnen Regierungen sich bewusst werden mögen, 
was sie denjenigen Aerzten schuldeten, die im Dienste gegen die im 
eigenen Vaterlande anhaltend vorhandenen Seuchen lebten. Nach 
dieser Richtung sei noch fast gar nichts geschehen, und wenn sein 
Wort bei dieser Gelegenheit eine Wirkung ausüben sollte, bo möchte 
es die sein, dass die Thränen mancher Wittwe gestillt, die Ent¬ 
wickelung manchen Kindes gefördert werde, indem man sich erin¬ 
nere, unter welchen Umständen der Vater sein Leben im Dienste 
der Menschheit eingebüsst habe. — Nachdem sodann der Abgeord¬ 
nete v. Unruhe noch vom Standpuncte des Laien hinzngefügt. 
dass nicht allein die deutsche Wissenschaft Koch Anerkennung 
und Dank zolle, sondern sich das ganze Deutsche Reich zu diesem 
Danke verpflichtet fühle, wurde der Gesetzentwurf ohne weitere 
Debatte genehmigt. — Von der Dotation erhält Dr. Koch 
100,000M., die beiden Assisten Gaffky und Fischer je 15,000 
und der Chemiker Treskow, welcher nur in Egypten an den 
Arbeiten Theil genommen hatte, 5000 Mark. 

Auch der französischen Cholera-Commission ist eine Anerkennung 
in klingender Münze zu Theil geworden, indem die französische 
Academie des Sciences ihr den Preis Briant im Betrage Tön 
10,000 Frcs zuerkannt hat, welche zu gleichen Theilen unter die 
Mitgliederder Commission: St raus s, Roux, Nocat A uid 
Th u i 11 i er b Erben getheilt wurden. Es ist denselben dieser 
Preis, wie es in der Motivirung heisst, «für den von ihnen bewiesenen 
Eifer für die Wissenschaft und die Wichtigkeit der von ihnen er¬ 
reichten Resultate» verliehen worden. Worin diese wichtigen Re¬ 
sultate der französischen Commission bestehen, ist bis jetzt unbe¬ 
kannt geblieben! 

— Dr. A. L e h w e s s, dessen Nekrolog wir in der vorigen Jk 
brachten, hat sich testamentarisch die Feuerbestattung ausbedun- 
gen, welche auch bereits in Gotha vollzogen ist. 

— Die Wanderversammlung der südwestdmtschen Neurolo¬ 
gen und Irrenärzte findet in Baden-Baden am 14. und 15. Juni 
statt. Anmeldungen von Vorträgen sind an den Geschäftsführer 
Prof. Erb in Heidelberg und Dr. Franz Fischer, Arzt an der 
Irrenanstalt zu Pforzheim zu richten. 

— Am 3. August findet in Breslau der Congress deutscher 
Anthropologen statt. 

— Die Typhusepidemie, welche in Zürich herrschte, ist neueren 
Berichten Dach nicht so stark aufgetreten, als anfangs ausgespreugt 
wurde. Innerhalb 4 Wochen sind etwa 800 Erkrankungen, vorzugs¬ 
weise bei Kindern vorgekommen bei einer Einwohnerzahl von ca. 
80,000 (incl. der Vorstädte). Von den Erkrankten sind nur 6% 
gestorben. 

— Der Dlrector des öffentlichen Beistandes richtete, wie wir 
der deutschen med. Wochenschr. entnehmen, vor Kurzem an die 
Directoren, Aerzte, Wundärzte und Apotheker der Pariser Hos¬ 
pitäler Rundschreiben, worin er sie auf die ungeheure Zunahme des 
Verbrauches von Speisen, Getränken und Arzneien in den Spitälern 
aufmerksam machte. Dem Schreiben war eine statistische Tafel 
angehängt, aus welcher der «Temps» Auszüge giebt. So wurde 
z. B. im Jahre 1855 in den Pariser Spitälern 1,256 Liter Alkohol, 
i. J. 1870 schon 41,256 und 1882 sogar 77,755 Liter verbraucht. In 
Bordeauxwein ist die Steigerung von 13,000 auf 103,000 Liter, in 
Wein von Banyuls von 17,000 auf 128,000 Liter. Dieselbe Zunahme 
weisen auch der Verbrauch von Zucker, Kaffee, Milch und anderen 
Lebensmitteln auf. «Angesichts dieser Zahlen», bemerkt der «Temps» 
dazu, «kann unmöglich in Abrede gestellt werden, dass seit ge¬ 
raumer Zeit in dieser Hinsicht schreiende Missbräuohe und Verun¬ 
treuungen Vorkommen». 

— Crayons-feu nach Dr. Moser zu rascher Cauterisation Ton 
Wunden (Journ. de mödöc. de Bruxelles, Vol. 77, 1883). Ep. Car- 
bonia ligni pulver. 30,0, Kali nitrici 4,0, Fern pulverati 5,0, 
Resin. benzoös 1,0, pulv. gummös, q. s. ad 40 bacillos. Die Stäb- 
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eben sind in einem K&tohen enthalten, daa zugleich auch Streich 
hölzchen tum Aneündeu der Crayons birgt, 

(New-York Medic. Bec. Febr. 2, 1884.) 


Bauchhöhle 17, angeborene Schwäche und Atrophie infam. 47 
Marasmus senilis 22, Cachexia 29. 

— Tod durch Zufall 20, Selbstmord 3, Mord 0 fe 
Andere drsacheu 22. 


Kranken bestand der Civil- ü. Kinderhospitäler St. Petersburg 

am 20. Mai 18S4. 

M, W.Snmm*. 

Cfailhospitäler ,...... 267 ö. 1731 4410 

Kiaderhospitä'ör .. ., .. 141 140 281 

Ontsr der ÖösämmtxahJ befanden aick : M, W. Summa, 

typhöse KraakbÄsm (aM., orauth,, yec.) 176 87 263 

Schärl&sh i *•v«.. >.». v v.,i.... 21 23 : 43; 

Focken *: < *>,# *., *.»• • 4 7 11 

Venerische ErankheiteH __ 399 378 775 

Die Atoi&Ümum der MinderhospihHer wurden in der Woche 
Tom 13Jfeis 19 ( Mai t#84 besucht you 2729 Kranken, darunter 
»um ersten Mal tou 1146. 


MerfaHl&t einiger Hauptstädte Europas 


Name I Neuer Styl 


Stockholm 4-10 Mai | 181732 96} U 127,^11,4 | 3ö^ 

Kopenhagen, < 7—13 Mai | 267 ÖOO ilä 7 22,* 6,i 43,< 

Berlin . . , . U~l? M*i :1 22506^ W 761 36,« • 12^ {33,* 

Wien .... 11—17 Mai .1 769849 462 21 3L* 4,* 37 © 

Brüssel . . 4-10 Mai • 171293 lt»i 16 it* I6 t r *jL< 

Paria . * . „ 9—16 Mai j2 239928 1309 180 28,* H.« 

London . . 6—11 Mai ;4 010 061 t63öf 3ö? 19> 20,e 33,u 

St. Petfefshurg IS-24Mti ! 928 016 006» 114 37 * ff,! 

Adressen von Krankenpflegerinnen. 

* E. ran der VUet, Eoifein. Macrepcsa*, X xb. 40^ 

Fr. F. Eurioh, Eä myMaaofi ßTaä&&HCKGÄ yj, s Gpreiesa 
uep. t *. H6 1/12 k». 19; 

* JlyBa* Kap.tonn» Mepxae, AaymepEa, PeuslceiÖ npoem 

n6tn»Ä 42/4. 5. 

M&d. Hcilwig > Hxa&ftxoBöRiA oom, 11» poia, äoiix & &, kb. 6, 


^drtaiitäfa-Bulletlin St Petersburgs 

für die Woche vom 20. bis 26, Mai 1084, 
Zahl der Sterbet 41 lei 
1) nach Geschiecht und Alter t 


Im Ganzen 


Ha*. TopÄoex, KpotLiiepeKift npoonesix yroät Koimaro mp.. 

Fr, Kaufai nun , nerepä. crep. »ajaxHoHema # 6/8 kb. J41. 
Am «ti * H «min a r , Ope^aiiK noÄta’iecBaa ^öirt 16 eb. 34 8, 
Wilheifain e Sense I, Wassili Ostr. 17, Linie Haus Thur H 12 v 
^nart. & 24. 

Frl- Mohrniah n, floxb CjrodfcHirin., Tsepcnan yi. 20 e». 17, 
Therese Fischer, yx$Jn»u.a8, RpOTUBT» KyMOepra H 45/4fi 

Ft. K e r g , Qffieiommae Ham >£ 20 Qwr. 96. 
f-JKa y huHCE-a &, • .poia-, &Wm* : Xr;i. 

F-sa. Kokä patRc-sa, 7**.4».uiir, £$ Y 18 r^. ^ i'i 

Fr. Strauch , ßr» FodJxitBcheiVÄjÄ 74 üSj ^oart^ll«. 


365 255 62Ö 116 ßi 117 18 7 31 71 49 50 45 33 1t 5 6 

2). nach d&ö TodcÄUTeachei^ 

— Typt exaavh. 3, Typb. abd. 0, Fehri« recurruna 2, Typhus 
ohne Bestlmianug der Fonn 4, Fockea 7, Masern 44 { Scharlach 4, 
Diphtherie 12. Croup 1, Keuch husten 5, Paepperaikrankheiten 0„ 
Dysenterie 1, Thiergiit 0, andere Infactionskrankheiteu 5. 

—i öeM5ri«^i^«tie &m&dm tttßg dua Üeblriäs -Uöd ae5a»l 

Häute S7 t andere Gfehirukrankheitcii 28, Krankheiten des Hür- 
sejfaUB'ltfar Gefasse 21, aecte Ejetztiodaug der Atlmungsorgane 
LnTiSfeusehwoidsacht 96. andere Krankhaiteti der Brusthöhle 
V5, ÖEatr^dntestinal-Kraukheiten 65, andere Krankheiten der 


Gr , Fbd)XitBchaiVö^a ^oattj-11 


w^g* lürinice Innahmc dar aualändier.lien Annomvau (mit Ausuahme der BUdiet,A titcYsrorG fa dev Central - 
Anaonoen-DxpedittotiQü in Moskau, Petn>wka ,Y-6 und in 3t. PeteichHey, Ne^ky M A 

Veriftg von August Hirashwsld in Berlin. Bb HHwmwowrfc MarasHHt «. fl. PMKKEPA, C. neTöpöyprb, HeecHifl, Ns 14 

DER K N e |J™ UND BelLe MMHeptUttHMH BO«H, rpa3M M MOpCKLH 

Auf (.Ä Bsobachuioge«' K ynaHi,« ss a äe s t 

bearbeitet von iu^hliaiunt iritöT&W\$riaf’b .Ji/jta IitypTeocoHa b H b Et* j» aa Boju« 

I)r. r r. hom^r, uhjuirä. 2-oo oow«pm«affo «ßpopHOoTeuHo^ « usihuif. 

Öeh. Med.-Rath und Frofaaeor. 3 n. ^ nepomerfa 3 p. 5^ E., 3ja üep(X.. — 40 E, 

1884 gr« 8. Afit Holzschnitten. 4 Mark . : 


iS. ü r i n öde, r\ js sr i n. 
Echter Kumyss aus Kolnnilch. 

Eine kür?o ÄnleHung ui seiner Bereitung und Verwendung als Heilmittel für Kranke 

Vou SY. % Dimitrijeu 

leim (Krim). 


wohutjetzt; CiithArineucanai 95 Qü. 1 


Kaioerl kouigl. 

AlfarhSeliHle Anürkruiiimm 

Öohiene Medaille Paris 1878- Goldene 
Medaille AttisUiJhfa m 1883. — Ehren* 
Diplome: Badkerslorg 1.877, — Für- 
*mmA 1378. -Gm« 1880-Triest 1882. 

Cubort GLE1 CHENBER6. 

Steiermark. 

Ein? Fabratuade cou der Station Feldbäc}) 
d«r Ungar. Wertbahu. 

Beginn der Saison t, Mai 
Atkalisch-muriatische und £i«enskMer1iooe. j 
Fichtennadel und QuölJsoo^erffäubüngs» 
Inhalsilieftf.n. grosser Resdiraltons-Aiiparal 
kohlentaure Bäder. Stahl’, flohlennadet- 
und EdfiswessefOäder. kaitfti Vollbad und 
hydrupftthischaCuren, Ziagenmo(Ve-/Ü 09 en- 
utMeh, kuhwarme Milch in der eigens er- 
certstani 


pxiithSiihfern: Aizte 

Mit Etiftuhruäk des Yerfes&ßt®. öis De^tstho Toa ßolhmao 

^884 .. Breis ^ 3 riu>p,./.rbif i^^eod tjo Kdjp> 


bei nelaiJig-tor.^. *f >34 (*> 

in Bruxtxispa'rkuabc der.Stadt, an deu mdlemehetf Dfe'ro des Mecfae geltgeu, icichuew 
lieh durch reiöi?. ond gasunde Seeluft 6u>; 

Warmö Seebäder, hydrotKerup«-utisebr Beaandliing*. medibinisoho 
öynin&atik und — begmue« den• ao, Mai; — kalte Se^Mder 

im Juui- ' .. > . 

MinerAlwa6SE?r «lksr An*i nidohrte VSJfaf wie ..riozdfae'TSitirafs? sind im Psxk seihst 
äü' hahwi» Rgsta'irÄkicav,.- TaJble d’Mte, Lesekabipet.’ ‘ St Peleffbut^- 

Drmpfl»oot und EbehVahu (Tag- uad-Nachbdge)* Nahsr»»5 it^ dtv öir#clitm de» Bronni- 

(,4r kt 


bauten MhchcuransfaU. CUma 
mfiwig fwichtwarm, Stebkfifce : 300 M. 

Wuhttxuogca t Mi«erad’.v^sser und Wagssh 

sind bei der Bade-Direotion in Glei- 


cbottberg zü basteUw 







f^gT Wmk*i Z\i erruässigten Preisen. “WÄ 

Ä; . 2. Anü. 2 B<fo> 1878. 

119 KM. v<> Kof .y Lieb, 10 Kt-).. _ 

FHtggs. tf. KedbJwpk ÄW&täb&Ü(<keB: Uatv'?«ocbuüg^röeth€i«üu- i38l. 

.: ;; •:;•"■ wm.M&op) öet. skm.^c k. v . 

L/Hermann. 8 B4$; in iMfchiieu. 1879—189 jr, 

{78 RbL 30 Eop.) $eb fc TjO gbL 
t*n« ' • UfejUaidb fci&frte i# 12 AbtheUuügfcü. |$7? 
f;ieO#‘V‘. :M; ■.*,;; (84 übjj geh rlö RM. 

HamR-FcMcr üttgemefaje.n nud rpecT^iMi L'Mfuygi«; nhd &iift$l$> l ~ 

l'd. in nelcn AMMljtnHen, AtUu* da*.» 1»~4 ; iütefV 18$&-r 3E$8i (IßS KM , £$}. 

1 oibrWlig $<.*Fief Ms 1881 fri«o{ji^brü 

Hawtibuch fl«r srpKCxeilext Rätiwljößitr mjü.'Tbe^ütp'it? M&fc.itywBt Vitfchow,' iJlBde. m 9 Th<M- 
JoY) 1864-*lSfiO. ‘ (ßt -. Bbl.M.iäb 24 ab;. 

ftvfaök. i. )^\ithtiüi der Hye-ittne, T8&C, Kbi. 60Kop.) 8 Rbl. 

YtessbahM W. # LMirbkuü« »Uv jihy^ilai Hpiltsw-jiiod^jq SSJS&y-,..-p\8hi «ü Eap. ) #oUi 5 Ey. 
Werh(pfip\ 0* Letiibädi döt i!lv!»tlrn^rä.bk}49B.«^ t 3 Rite. 

M8 EhL GOKhpO t3 $$t 

krtiin, E. pfVH rnsB’dfMie lleere^S^H^W^^set wab/^nd de? PeidKii|i:es 10>7,7§: 1885. 

(4 Bfek 80 Kr»|/.; 3 f&| 

Pt W Whig«» Werke ein») s.u den bfctomiten •ae^.r >nr<iapijEten pyewfcft mräMtff?' &s 
(L r whipL,. t -teo But'Iibamihi^ — ,U<* in \ ; «£;ö.er^ti.eunu Zahlen heaetelm*»- ilte ur 
^pt#ug%Ji?n Ladeupreide. " 13? (T) 

.N»■Kyniniele Buchhandlung in Riga. 


Saxlehner's Brtterquelle 

HUNYADI JÄNOS 

diiyoii Xf?A)?i|r* Rur><<eti, Fresenius 
PJtAljHiftrSQß H.-utpfbhi nnil als Toriiiy- 
ticb ri ?ms ittfidieihl^hen. AoterK 

iAtoh, Wie Gtöiktii. Chalubiriekl 

Kesinsk*, SiofcafsM. KriMior, Vh*cho*u Bam- 
Hirsch. SceosöM. tyucsbBiWw.. _■£*- 
marchv Ku*smaut. SclnHtie. W«od<.riich, 
f eipäreich , 5 ptc^e) ber»| u. Ä\.. t eiÄitihl i x' t 

Verlässlichste and Wirksamste alter 


Bittörwässer 


SßilJ —. ;2*{ üwbijti tu 

allen MinuinlvY^^ctrli^udlün^Ln nnd 4>ih 
nnji#t£u Apokiivitf-M, .'<}*u)h >vixü J&fcjüBßl 
gthf'itiu, sizt* n>‘- •• ..ButiM-j- 

nfer’s Bi tte rwW Vwlwj y? n;;—: 
BruiitienßßbtlÖ^nWt>£fa^; v vH CJi) • 

Dct feitsuro 

Andrea« . B^dWpest. 


MATTONiS MW»! 

ö flAT -MOORSäLZI»« dem Lüqs- 
> r, \ - MOORLAUGE i ™»' üb 

' 1 ». 1 FRANZEMSBAU 

üp Lraat? fiir >1 Of»rbftder, *1^12® 

zur Ho? stl ilur*g voa Stnbl- uud Snl^bädleriK l .-’. 

(Uten-Ankt.». iUvJ JM'OiUiPj^ärifU^n^'h 

>i*=i Alexander Wenzel, 3;. Peterhburg K^.nt»£koja 3 , 

hOJ L KrÖniü» Vo^kau BiHl^bnriAt'vr'Z^r^uWk N35»3üt<x?? K 
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fFt» ftkiSicb, Xiep.dr«omsoi • Aii 1 
BeMtiilJUTO 4t* lrAK*r:«i«i:bon 
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Der 5«rorV Viclit* fckilö' 

»Mo PuakM Kuz-u»*''*' rvJ«^ix, UiitLbS LtAUe* 
am! lio-ueJi<»o ,iwd>rr 4i» ;-ur »Is!5urtii'*\>» K»- 
geitXCi’ftjiktkcbA'.n, l^ahat^iÄAiö, BLv«;t»ietÄ*o, 
Di»lh 4 >eA; «». W 

Vom IS. if»i Ix«» tf-po» ii". StpxeM^e» t'ijy 
lieb Tbe*.i»nr <m; r*1?li ai> t^e* n«fi tm 

1J *f>i*j* ft * i- «ft«*, r-Äusiifc »m TP^rJc. —JLase- 
1spfeJ i »<il© -Ot«a- 
?prMAipt«.BikH'WM u «3lt» , ’.U. -- 'VicJiy i*t 
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Die Antiseptik im chirurgischen Armamentarium. 

Von 

Dr. Th. v. Hey den reich, 
Assistenzarzt. 

Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Moskau. 


Es hiesse wohl Eulen nach Athen tragen, wenn ich hier 
noch Aber die Vorzüge der antiseptischen Wundbehandlung 
sprechen wollte. Die damit erzielten Resultate sprechen 
genügend für sich selbst Auch die Theorie der Antiseptica 
glaube ich als hinreichend bekannt voraussetzen zu dürfen; 
dieselbe ist ja viel besprochen worden, ja ganze Handbücher 

— ich weise nur auf das treffliche Buch von W. W a t s 0 n 
Chey n e hin — darüber geschrieben. 

In Nachstehendem will ich nur derjenigen Hilfsmittel 
Erwähnung thun, die uns in neuerer Zeit die Technik im 
Gebiete der Instrumente und Verbandgeräthe, zur genaue¬ 
ren Durchführung der grossen Idee Lister’s, an die 
Hand gegeben hat. 

Wenn sich auch noch so manche Lanze brechen Hesse 
über die speciellen Vorzüge der einzelnen Verbandmethoden 
Und -Mittel, deren Reihe sich täglich mehrt, so steht gewiss 
doch das Eine fest, dass der Ariadnefaden in diesem Laby¬ 
rinth einzig und allein die Grundidee L i s t e r ’ s ist — die 
Abteilung von , der Wunde schädlichen Elementen von 
Aussen und die Zerstörung der bereits eingedrungenen . 
Diese Hanptbedingungen des Gelingens der antiseptischen 
Wundbehandlung lassen sich kurz in folgende Worte zu- 
aaminenfassen: pedantische Beobachtung absoluter Rein¬ 
lichkeit. Selbstverständlich soll Letztere nicht nur an der 
Wunde selbst, sondern auch an Allem dem, was mit der¬ 
selben in Berührung kommt, strengstens beobachtet werden, 
und hier stehen in erster Linie — die Instrumente und 
Geräthe. 

Ich beginne mit dem Hauptgeräthe des Operationssaales 

— dem Operationstisch. Die erste Anforderung, die wir an 
denselben stellen, damit er den Principien der Antiseptik 
vollkommen entspricht, ist, dass das zum Bau des Tisches 
verwandte Material die Beobachtung absoluter Reinlichkeit I 
zulässt. 


Hier eignet sich als Constructionsmaterial am besten 
Metall, ganz besonders verzinntes Eisen (um Letzteres vor 
Rost zu schützen). Als Material zur Tischplatte wäre ein 
solches geeignet, das sich nach jeder Operation auf das 
Gründlichste reinigen oder ohne bedeutende Unkosten er¬ 
neuern Hesse. Es wurde in letzter Zeit ein neuer antisepti¬ 
scher Operationstisch von Dr. J u 11 i a r d *) in Genf vor¬ 
geschlagen. Wenn derselbe nach seiner Construction auch 
praktisch und bequem genannt werden kann, so entspricht 
er dennoch den Anforderungen der absoluten Antiseptik 
nicht. Das Material ist Holz; letzteres wird nach öfterem 
Waschen leicht rissig, bekommt Fugen, und diese werden 
dann zum Aufenthaltsort für Legionen von Kokken und an¬ 
deren Sepsisträgern. Auch ist an erwähntem Tisch das 
Lager der zu operirenden Patienten ein nichts weniger denn 
weiches zu nennen: — es wird nämHch durch eine Metall¬ 
matratze aus durchlöchertem Zinkblech repräsentirt I 

In einigen Kliniken werden Gummimatratzen auf dem 
Operationstisch benutzt. Wenn Letztere nach jeder Ope¬ 
ration auch leicht gewaschen und desinficirt werden können, 
so ist dennoch ihre antiseptische Fähigkeit nur von kurzer 
Dauer. Abgesehen davon, dass das Material — Gummi — 
von manchen bei Operationen gebräuchlichen Stoffen (Chlo¬ 
roform, Oel etc.) leicht angegriffen wird, bekommt dasselbe 
auch nach kurzem Gebrauch Brüche, die ihrerseits dann zu 
neuen Fundgruben für Infectionsstoffe werden. Als fernere 
Unbequemlichkeit der Gummiunterlage können wir noch 
den Umstand hinzufügen, dass Gummi als schlechter Wär¬ 
meleiter stets kalt ist, und schliesslich auch hoch im Preise 
steht. — Das beste und allen Anforderungen entsprechend¬ 
ste Material hierzu wäre starke Leinewand (sog. Segeltuch). 
Dasselbe besitzt genügende Festigkeit und Spannkraft 
(welche dem Gummizeuge abgeht), ist leicht waschbar und 
kann nach jeder Operation abgenommen und durch einen 
neuen, reinen Ueberzug ersetzt werden. — Ein den Anfor¬ 
derungen der Antiseptik entsprechender Operationstisch 
wäre nach Obengesagtem folgender: ein aus verzinntem 
Eisen construirtes Gestell, über welches durch besondere 


‘) Illustr. Monatsschr. d. ärztl. Polytechnik, 1883, Heft 12. 
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Vorrichtungen ein leicht abnehmbarer Ueberzug aus dicker 
Leinewand gespannt ist.’ 



Das Gestell kann für den gewöhnlichen Gebrauch und 
zum bequemeren Transportiren leicht gearbeitet, dagegen 
zum Gebrauch in der Klinik der grösseren Stabilität wegen 
stärker und fester ausgeführt sein. Sehr leicht lassen sich 
an solchem Tisch verschiedene Vorrichtungen, wie z. B. ein 
Irrigatorträger und ein Halter für hohe Gypsverbände mit 
Extension anbringen. 

Der hier abgebildete eben beschriebene Tisch war auf 
der letzten hygienischen Ausstellung in Berlin von der hie¬ 
sigen Firma F. Schwabe exponirt. In neuerer Zeit ist 
derselbe bedeutend vereinfacht worden und hat somit auch 
ein anderes Aussehen erhalten. I 

Mit dem Operationstisch müssen auch die übrigen Re- j 
quisiten des Operationssaales in Bezug auf Antiseptik har- 
moniren. So muss auch der Tisch für Instrumente , die 
während der Operation gebraucht werden, nach denselben 
Principien construirt sein. Am geeignetsten wäre ein Tisch, 
dessen Gestell aus verzinntem Eisen und die Platte aus 
dickem Spiegelglase verfertigt ist. 

Alle übrigen Geräthe sind der leichteren Beobachtuug j 
der Reinlichkeit wegen aus Glas oder Porzellan verfertigt, ! 
und zwar: Schalen zum Desinficiren der Instrumente , 
Eiterbecken, Irrigaieure , Verbandbehälter u. s. w. Des¬ 
gleichen haben die aus Glas fabricirten anderen Geräthe 
wie: Schienen , weibliche Katheter, Vaginalansätze , Klystier - 
und Irngateurspitzen vor denen aus anderem Material ge¬ 
fertigten den Vorzug. 

Was die Instrumente anbetrifft, so muss vor Allem dar¬ 
auf geachtet werden, dass dieselben in allen ihren Theilen 
leicht zu reinigen sind. Um dieselben vor Rost zu schützen, 
müssen alle Instrumente vernickelt sein. 

Um die Reinigung leichter und gründlicher zu bewerk¬ 
stelligen, müssen bei der Anfertigung derselben folgende 
zwei Bedingungen besonders in’s Auge gefasst werden: 
1) sie müssen überall ein § glatte (nicht feilenartig geriefte) 
Oberfläche haben und 2) müssen sie leicht auseinander - 
nehmbar sein. Das Schloss derselben muss so construirt 
sein, dass das Auseinandernehmen der einzelnen Theile dem 
Instrumente nicht schadet, zugleich aber auch möglichst 
einfach sein, um durch complicirte Constructionen das In¬ 
strument nicht zu vertheuem. — Von den einfachen hiezu 
geeigneten und am meisten gebräuchlichen Schlössern nenne 
ich folgende: 

a) Schloss von Leiter (Wien), 

b) Schloss von Charriöre (Paris) und 

c) Schloss von S ch wabe (Moskau). 

Das Schloss von Lei ter (Scblussschieber Fig. 2) ist für 
pincettenartige Instrumente geeignet, und finden wir das¬ 
selbe bei den Torsionspincetten von Fricke, Langen- 
b e c k etc. angewandt. Für diese Instrumente ist auch das 
Schloss von Schwabe (Brauchenschloss Fig. 3) am Platze 


Schloss von 


wobei das zerlegbare Schloss zugleich das Auseinander¬ 
federn der Brauchen bedingt. Auch sind obige Schlösser 
bei dem Nadelhalter vonSklifassowski sehr gut an¬ 
gebracht. 

Das Schloss von 
Charriöre finden 
wir meistens bei Zan¬ 
gen-“ oder scheeren- 
förmigen Instrumen¬ 
ten, als: Scheeren, 
Kornzangen, Pince 
hömostatique von 
P6an, Bill r oth 
(Fig. 4), Sawa- 
s t i t z k i u. dergl. 
mehr. 

Für stärkere In¬ 
strumente, die einer 
sehr grossen Kraft¬ 
wirkung ausgesetzt 
sind, z. B. grosse 
Knochen- und Gvps- 
scheeren etc., eipet 
sich das Schloss von 
Ch&rriere nicht, 
weil dasselbe nach öf¬ 
terem Auseinander¬ 
nehmen leicht wacke¬ 
lig wird und die 
Schneiden in Folge 
dessen nicht mehr 
richtig aufeinander 
passen. 

Am besten wäre 
hierzu eine Schraube 
geeignet, die leicht 
abnehmbar wäre, zu¬ 
gleich aber die Ue- 
belstände des Char- 
r i fc r e ’ sehen Schlos¬ 
ses nicht besässe. Augen¬ 
blicklich sind wir bestrebt, 
durch eine bequeme und prak¬ 
tische Vorrichtung diesem ab¬ 
zuhelfen, und hoffe ich in kur¬ 
zer Zeit über das neue Modell 
berichten zu können. Alseinen 
diesbezüglichen Vorzug star¬ 
ker Zangen und Scheeren kön¬ 
nen wir bei den Modellen 
Schwabe notiren, dass die 
Druckfedern, welche zum Ans- 
einanderspreizen der Brau¬ 
chen dienen, schon seit langer 
Zeit leicht abnehmbar sind. 

Die schneidenden Instru¬ 
mente, wie Messer, Scalpelle 
etc., die früher in Holz-, El¬ 
fenbein- und Hartkautschuk¬ 
griffe eingelassen waren, ha¬ 
ben oft, besonders bei starkem 
Druck, den Operateur im Stich 
gelassen — sie brachen. Aus¬ 
serdem war der Schlitz, der 
an der Vereinigungsstelle der 
Schneide mit dem Schaft bei noch so genauer Anpassung 
entstand, stets eine Verunreinigungsstelle; die hineingelan¬ 
genden und schwer oder garnicht zu entfernenden Wund- 
secrete stagnirten und ergaben einen günstigen Nährboden 
für die verschiedenartigsten Spaltpilze. Als eben solche In- 
fectionsherde können wir auch die in den Schäften nach 
einigem Gebrauch sich bildenden Risse betrachten. — Zur 




Fig. 4. 


Pince hömostatique 
von P6an. 
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Vermeidung aller dieser Uebelstände benützen wir in der 
Klinik des Prof. Sklifossowski diese Instrumente mit 
metallenen, vernickelten Griffen, die genau den üblichen 
Holzgriffen in ihrer Form nachgebildet sind. Damit aber 
das glatte Metall bequem fasslich und handlich sei, zugleich 
aber absolut rein gehalten werden könne, sind zu beiden 
Seiten des Griffes breite Kiefen angebracht. Auch ist bei 
den Scalpells das stumpfe Ende abgerundet und dient, wie 
bei den früheren, zur unblutigen Separation der Gewebe. 
(Fig. 5). 


Desgleichen benutzen wir auch Griffe aus starkem Draht 
(Fig. 7), die auch den Vortheil haben, besser gereinigt 
werden zu können. — Ganz glatte Griffe (ohne Riefen, 
Hohlkehlen und dergl.) lassen wir bei denjenigen Instru¬ 
menten anbringen, deren Hantiren mehr durch die Hohl¬ 
hand und den Daumen bewerkstelligt wird, und die schon 
an und für sich eine geriefte Fläche haben; dazu gehören) 
Elevatorien, Raspatorien (Fig. 8), scharfe Löffel (Fig. 9: 
aller Art u. dergl. m. 



Desgleichen sind 
auch unsere Un - 
terbindungsna - 
dein , Arterienha¬ 
ken, Nadeln für 
Höhlennähte nach 
Prof. Sklifos¬ 
sowski (Fig. 6) 
etc. streng nach 
denselben antisep¬ 
tischen Principien 
gearbeitet. 

Bei Bestellungen 
von grossen Am* 
putations - und Re - 
sectionsmessem 
halten wir auch 
stets dieselben 
Grundprincipien 
vor Augen und 
sind diese unsere 
Messer ebenfalls 
ganz aus Metall , 
d. h. auch mit me¬ 
tallischen Griffen 
versehen. Damit 
aber Letztere das 
Gewicht des Mes¬ 
sers nicht vergrös- 
sern, sind sie hohl 
gearbeitet. Zur 
leichteren und fes¬ 
teren Haltung ist 
der Schaft mit ei¬ 
ner Hohlkehle 
versehen, die der 
besseren Reini¬ 
gung halber als 
eine sogenannte 
«stampfe» gear- Fig. Nadeln von Sklifossowski. 

beitet ist. Die Verbindung zwischen Klinge und Griff ist 
eine so innige, dass ein Hineinfliessen von Wundsecreten 
absolut unmöglich ist. 


Fig. 8. Raspatorien mit 
Griffen ans Metall. 

Instrumente, die 
gewöhnlich ganz aus 
Metall verfertigtwer¬ 
den, sind: Meissei 
aller Art, stumpfe 
und scharfe Haken 
(Fig. 10), Schwamm- 
und Nadelhalter etc. 
Alle Instrumente sind 
stark vernickelt. 

Obige Aenderungen 
an den Instrumenten 
bieten folgende wich¬ 
tige Vortheile: 1) 

absolute Reinlich¬ 
keit, und 2) grössere 
Dauerhaftigkeit, 
ganz abgesehen von 
dem eleganteren Aus¬ 
sehen derselben. 

Die Reinigung der 
_ . . so gefertigten Instru - 

Fig - ?/n“*" er nnd TJ\ < ? art ■menu geschieht auf 

mit Griffen aus Draht. «ffelm. Griff ^ 

am besten durch Abwaschen mit einer antiseptischen Lösung 
und Abtrocknen mit trockenen Tüchern und weichem Le¬ 
der. (Ich brauche wohl kaum hinzuzufügen, dass zu der 
antiseptischen Lösung ja nicht die jetzt überall so stark ge¬ 
bräuchliche Sublimatlösung genommen werden darf; be¬ 
kanntlich stumpft dieselbe die schneidenden Instrumente 
durch ihre ätzende und amalgamirende Wirkung auf Me¬ 
tall sehr ab). 
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Fig. 10. Stampfe and scharfe Haken (ganz ans Metall). 

Das Abkratzen, Abschleifen mit Schmirgelpapier ist an 
den gezähnten Mäulern der verschiedenen Pincetten^Zangen 
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und Haltern am Platze, dagegen ganz überflüssig an den 
vernickelten Aussenflächen; letzteren wurde es grade 

zum Schaden gereichen, denn es würden sich statt dersel¬ 
ben rauhe Flächen bilden. 

Das sonst übliche Reinigen durch Glühen ist zu verwer¬ 
fen , da durch dasselbe die Instrumente ihrer Härte beraubt 
werden. 

Mit dem Gebrauch dieser, im Hinblick auf die Principien 
der Antiseptik verfertigten Instrumente glauben wir gegen 
ein Eindringen oder Uebertragen der Sepsis durch Instru¬ 
mente in die Wunde vollkommen gesichert zu sein. Mit 
ihrer Hilfe wird das Einhalten und Durchführen der abso 
luten, strengen Antiseptik bei der Operation wie beim Ver¬ 
bandwechsel bedeutend erleichtert, und sind wir in den 
Stand gesetzt, gute Resultate selbst bei grossen operativen 
Eingriffen zu erzielen. Der um ein Geringes erhöhte Preis 
der auf diese Weise angefertigten Instrumente gleicht sich 
mit Bezug auf die Dauerhaftigkeit der letzteren im Ver¬ 
gleich mit den früheren Modellen vollkommen aus. 

Bei Bestellungen von neuen Instrumenten und Geräthen 2 ) 
lassen wir uns stets von den Principien der Antiseptik 
leiten. Alle Instrumente werden, wie oben gesagt, ganz aus 
Metall gefertigt, und werden wir in kurzer Zeit in der Lage 
sein, unser klinisches Armamentarium als ein streng nach 
L i s t e r’ s Principien eingerichtetes ansehen zu dürfen. 

Moskau, im März 1884. 


Ein Fall von Laparohysterotomie wegen multipler 
Fibromyome des Uterus. 

Von 

Dr. Xaver Dombrowski. 


Während die Goncurrenz zwischen der extraperitonäalen 
und intraperitonäalen Behandlung auch bei den Uterus¬ 
operationen allmälig zu Gunsten der letzteren Methode aus- 
zufallen scheint, vermissen wir noch eine Einigkeit in der 
Versorgung des zur Versenkung bestimmten Stieles. Zur 
Zeit steht uns immer noch die Wahl offen zwischen der 
Versenkung der elastischen Ligatur nach Olshausen, 
der Keilexcision und Naht nach Schröder und der dop¬ 
pelten Versorgung des Stieles nach Fritsch, nämlich 
der Application der Naht nach Schröder und gleich¬ 
zeitiger Versenkung einer Gummiligatur. Auf die ange¬ 
führten Methoden näher einzugehen, ist hier nicht der Ort 
und glaube ich, dass eine Entscheidung in dieser Frage 
nur erwartet werden kann, wenn die Resultate der einzel¬ 
nen Methoden mehr bekannt gemacht werden. Daher er¬ 
laube ich mir einen Fall, bei dem ich am 30. November 
1883 wegen multipler Fibromyome des Uterus die Ampu- 
tatio uteri supravaginalis nach der S c h r ö d er’sehen Me¬ 
thode ausgeführt und vier Wochen nach der Operation im 
Verein St. Petersburger Aerzte vorgestellt habe, auch 
einem weiteren ärztlichen Kreise zur Kenntniss zu bringen. 

Die 36 Jahre alte Patientin Sophie Grendahl gab bei 
ihrem Eintritt in's Peter-Paulhospital an, seit 3 Jahren an 
einer Geschwulst der Bauchhöhle zu leiden, die stetig ge¬ 
wachsen sei und ihr namentlich im letzten Jahre bedeutende 
Beschwerden verursacht habe. Pat. empfand beim Gehen 
oder Stehen Schmerzen durch Druck der Geschwulst auf die 
Beckenorgane; die Harnentleerung war behindert, begleitet 
von häufigem Harndrang, die Stuhlentleerung träge. Zudem 
gesellten sich noch Kreuzschmerzen und ausstrahlende 
Schmerzen in die unteren Extremitäten, so dass die Kranke 
im letzten Jahre jede Beschäftigung aufgeben musste. Blu- 


*) Alle Instrumente ftir die chirurgische Universitätsklinik wer¬ 
den nach Modell und in der Fabrik des klinischen Lieferanten 
Hrn. A. Hamburger (Firma F. S c h w a b e) in Moskau verfertigt 
und ist obige Firma auch streng darauf bedacht, bei Anfertigung 
aller neuen Instrumente vor Allem die antiseptischen Principien zu 
beobachten. 


tungen waren unregelmässig gewesen, doch nicht sehr 
profus. 

Bei der äusseren Untersuchung liess sich in der linken 
Regio hypogastrica ein kindskopfgrosser Tumor palpiren, 
der ca. 2 Fingerbreit über den Nabel reichte, sehr beweg¬ 
lich war und mit Leichtigkeit über die Mittellinie in die 
rechte Bauchseite gebracht werden konnte. In der rechten 
Regio hypogast. liess sich ebenfalls ein kleinerer etwa apfel¬ 
grosser Tumor durch die Bauchdecken fühlen. Die combi- 
nirte Untersuchung erwies, dass beschriebene Tumoren 
durch Stiele mit dem Uterus verbunden waren, der grössere 
linksseitige Tumor von der linken Wand, und der kleinere 
rechte Tumor von der rechten Wand des Uterus ausge¬ 
gangen waren. Die vordere und hintere Wand des Uterus 
waren ebenfalls von Geschwulstmassen durchsetzt und er¬ 
wies sich bei der Rectaluntersuchung, dass die ganze hin¬ 
tere Wand in einen grossen Tumor aufgegangen war, 
durch den der Uterus im kleinen Becken fixirt war. Mit 
dem Finger liess sich nicht die ganze Circumferenz des 
hinteren Tumors abpalpiren; doch wurde seine Grösse an¬ 
nähernd auf die eines Kindskopfes bestimmt. Die Sonden¬ 
untersuchung ergab eine Verlängerung der Uterushöhle um 
1 Zoll. — Der Befund sprach für subseröse und inter¬ 
stitielle Fibromyome des Uterus, und lag es wohl nahe, die 
Geschwülste theils der vorhandenen Beschwerden, als auch 
der Gefahren wegen, die der Patientin durch das Waebs- 
thum der Geschwülste drohten, zu beseitigen. Es wurde 
die Laparotomie in Aussicht genommen, doch die Frage 
offen gelassen, ob es gelingen würde, den Uterus mit seinem 
hinteren Tumor aus dem kleinen Becken herauszubeben, 
oder ob man sich auf die Entfernung der gestielten Ge¬ 
schwülste werde beschränken müssen. 

Betreffs der Vorbereitungen zur Operation bemerke ich 
in aller Kürze, dass die Patientin, wie gewöhnlich, einige 
Vollbäder erhielt, die Scheide mehrere Tage vor der Ope¬ 
ration durch Ausspülungen mit Sublimatlösung 1:1000 und 
Liegenlassen von Jodoformtampons desinficirt, dei Dann 
durch Abführmittel und Klystiere gründlich gereinigt 
wurde. Das Operationszimmer wurde Tag und Nacht ge¬ 
lüftet ; darauf Wände und Fussboden mit einer Desinfec- 
tionsseife sorgfältig gewaschen, das Zimmer geheizt und 3 
Stunden vor der Operation durch einen Dampfspray mit 
5 % Carbolsäure desinficirt, so dass die Luft mit Carboi¬ 
dämpfen imprägnirt war. Die Instrumente wurden selbst¬ 
verständlich ebenfalls aufs Sorgfältigste gereinigt und des¬ 
inficirt. Schwämme sollten nicht in Anwendung kommen, 
sondern statt dessen Wattebäusche mit Sublimat getränkt 
und zum Schutze der Bauchhöhle warme Sublimatcompre9- 
sen. Zur Ligatur und Naht sollte desinficirte Seide nach 
Kocher’s Angabe angewandt werden. 

Die Operation begann mit einem Schnitt in der Linea 
alba von der Symph. pub. bis 2 Fingerbreit über den Nabel 
reichend. Nach Durchtrennung der Bauchdecken wurde 
das Peritonäum zwischen zwei Hakenpincetten in der Länge 
der Bauchdecken wunde durchtrennt und sofort durch eine 
provisorische Naht an die Bauchhaut fixirt. Es lag nun der 
subseröse kindskopfgrosse Tumor vor, der von der linken 
Seiten wand des Uterus ausgegangen und mit ihr durch 
einen langen Stiel verbunden war. Der Tumor wurde durch 
die Bauchwunde herausgehoben, an den Stiel eine lange 
Klemmpincette gebracht und darauf die Geschwulst durch 
einen keilförmigen Schnitt von ihrem Stiele abgetrennt 
Hierauf sorgfältige Vernähung des Stieles über der Klemm¬ 
pincette durch eine Reihe von Nähten, auf die ich noch bei 
der Besprechung der Versorgung des Uterusstumpfes zu¬ 
rückkommen werde. Nach der Entfernung des grossen Tu¬ 
mors konnte ich mit der Hand in’s kleine Becken gelangen 
und mich darüber orientiren, ob es sich an der hinteren 
Fläche des Uterus neben dem Tumor noch um ein Exsudat 
handle und wieweit eine Beweglichkeit im kleinen Becken 
| möglich wäre. — Ein Exsudat war allerdings nicht vorhan¬ 
den, doch war die Beweglichkeit des Uterus durch den hin- 
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teren Tumor sehr beschränkt. Nur mit Hilfe eines Colle¬ 
ges der die Freundlichkeit hatte» von der Scheide aus den 
Uterus in die Höhe zu drängen und durch Zug von der 
Bauchhöhle aus gelang es mit einiger Kraftanstrengung, 
den Uterus mit dem hinteren Tumor aus dem kleinen Becken 
herauszuheben. Darauf konnte die Abtragung der Ligg. 
lata, Tuben und Ovarien in einer schichtweisen Durchtren¬ 
nung der Gebilde zwischen je 2 Ligaturen vorgenommen 
und zum schwersten Act, im vorliegenden Falle zur Ampu¬ 
tation des Uterus, geschritten werden. Erschwert war aber 
die Abtragung des Uterus dadurch, dass der Tumor sich 
weit auf die Cervix erstreckte und in der Tiefe weder eine 
genaue Bestimmung der Grenze zwischen Geschwulst und 
normalem Gewebe, noch auch die Blutstillung aus etwaigen 
durchtrennten Gefässen möglich war. Es wurde daher der 
Uterus mit dem 8cheidengewölbe möglichst weit vorgezogen 
und die Cervix hart am Scheidenansatze in eine schmale 
und lange Klemropincette gefasst. Alsdann wurden ober¬ 
halb der Klemmpincette ein vorderer und hinterer Lappen 
aus der Uterussubstanz zur Klemmpincette hin zugeschnit¬ 
ten und auf diese Weise eine keilförmige Excision des Ute¬ 
rus mit seiner tief herabreichenden Geschwulst aus der 
Cervix ermöglicht. Bei der Lappenbildung gelang es noch 
die Artt. uterinae isolirt zu unterbinden. Nach Zurecht¬ 
schneiden des Keils wurden die Flächen desselben durch 
Nähte vereinigt. Die erste Nahtreihe über der Klemmpin¬ 
cette bestand aus sogenannten Matratzennähten. Es wurde 
eine Nadel, mit einem starken Seiden faden montirt, durch 
die ganze Dicke des Stumpfes geführt, darauf ungefähr 
± Ctm. neben der Ausstichsöffnung wieder zurückgestochen 
und dann die Sutur an der Fläche des Stumpfes, an der sie 
begonnen, geknüpft. Solcher Nähte wurde, wie gesagt, eine 
ganze Reihe in horizontaler Richtung zum Stumpfe ange¬ 
legt Darauf folgte eine Reihe von Knopfnähten zur weite¬ 
ren Vereinigung der Keilsflächen. Nach Entfernung der 
Klemmpincette entleerte sich kein Blut aus dem Stumpfe, 
tocfc wm&e zur grösseren Sicherheit noch eine Reihe von 
Matratzenn&hten an die Stelle applicirt, wo die Klemm¬ 
pincette gelegen hatte. Es war somit der Stumpf durch 
2 Reihen Matratzen- und eine Reihe Knopfnähte versorgt 
worden, und wurde er nun nach gründlicher Desinfection 
mit Sublimatlösung und Jodoformcoliodium versenkt. 

Die Toilette der Bauchhöhle mit feuchten Sublimatcom- 
pressen war, da sehr wenig Blut hineingeflossen war, rasch 
besorgt. Es folgte darauf die Naht der Bauchdeckenwunde, 
wobei durch tiefe Matratzennähte breite Flächen des Peri- 
touäums in Contact gebracht und durch dicht gestellte 
Knopfnähte eine genaue Adaption der Wundränder ange¬ 
strebt wurde. Zum Schluss ein antiseptischer Verband. 

Die Präparate, die nach der Operation aufgehoben wur¬ 
den, bestanden aus dem isolirt abgetragenen kindskopf¬ 
grossen Fibromyom und dem von Geschwulstmassen durch¬ 
setzten Uterus mit den Tuben und den degenerirten Ovarien. 
Die Ovarien waren vergrössert, wiesen eine unebene, zer¬ 
klüftete Oberfläche und auf dem Durchschnitt an einzelnen 
Stellen Cysten und an anderen derbes Gewebe auf. Am 
Uterus hing an der rechten Seite ein langgestieltes hühner¬ 
eigrosses Fibromyom. Bei Eröffnung der Uterushöhle durch 
einen Verticalschnitt fand man die Uterushöhle verlängert, 
die vordere Wand und die Seitenwände von grösseren und 
kleineren interstitiellen Tumoren durchsetzt und die hin¬ 
tere Wand des Ut. in zwei Tumoren verwandelt, die gegen 
einander verschiebbar -waren und zusammen die Grösse 
eines Kindskopfes ausmachten. Die Amputationsgrenze 
war 11 Ctm. unterhalb des inneren Muttermundes. 

Der Wundverlauf war ein überaus erfreulicher. In den 
ersten Tagen recht heftiges Chloroformerbrechen, das durch 
Eispillen und Opium gestillt wurde und in den nächsten 
Tagen einem vollständigen Wohlbefinden der Patientin 
Platz machte. Die Temperaturen waren stets normal. ~ 
A m 10. Decbr. wurden die tiefen und axd 16. Decbr. die 
oberflächlichen Nähte entfernt. Bei der Vorstellung der 


Patientin fand man eine solide Narbe in der Linea alba und 
per vaginam die Portio vaginal in der Umgebung noch in- 
filtrirt, aber nirgends eine Empfindlichkeit. Eine Unter¬ 
suchung der Kranken vier Monate nach der Operation er- 
giebt eine Diastase der Recti; doch keine Dehnung der 
Narbe. Die Portio vagin. ist leicht verschiebbar, keine 
Schmerzen und keine Infiltration in der Umgebung der¬ 
selben. 

Der Grund, weshalb in diesem Falle an Stelle der Schrö¬ 
der 1 sehen Etagennähte die oben beschriebene Naht zur 
Versorgung des Stumpfes angewandt worden ist, besteht 
darin, dass die Matratzennähte nicht nur die Flächen des 
Keils in genauen Contact bringen, sondern auch vor einer 
Nachblutung aus dem Stumpfe schützen, weil sie quer zum 
Verlauf der Gefässe angelegt werden und somit eine Um¬ 
stechung der Gefässe besorgen. Gegen eine Blutung auB 
den Zwischenräumen der einzelnen Nähte sichert man sich 
wohl am Besten dadurch, dass 2 Reihen von Matratzen- 
näbten und diese in verschiedenen Abständen applicirt 
werden. Bei der Versorgung der Ovarialstiele nach Ovario- 
tomien wie auch im besprochenen Falle haben sie uns gute 
Dienste geleistet. 

Referate. 

J. Katzaurow: Ueber Erythropsie in Folge von Aphakie. 
(Wratsch M 15). 

Durch in letzter Zeit erschienene Arbeiten auf die Erscheinung 
des Hothsehens nach Staaroperationen aufmerksam gemacht, achtet« 
Verf. darauf und hat in nicht langem Zeiträume 2 derartige Fälle be¬ 
obachten können; in dem einen sah Patientin alles Weisse und HeUe 
in rothem Scheine, im anderen Falle hatten der Schnee etc. eine rosa 
Färbung. 

Ans der Literatur hat Verf. nur 11 Fälle zusammenstellen können. 
Meist kommt die genannte Affection im Alter von 24—28 Jahren 
vor nnd ist wohl eine Folge von Heizung des Auges durch Ueber- 
anstrengnng nnd starken Lichtwechsel. Des Morgens ist die Ery- 
thropsie daher auch schwächer, als Abends. Alle Fälle endeten mit 
Genesung nnd besteht die Therapie im Schonen des Auges. 

Ob die von Stein heim neuerdings vorgeschlagene Anwendung 
von Bromkali die Genesnng beschleunigt, kann Verf. nicht beur- 
theilen. P. 

Tonniani Silvia: I nuclei delcorpostriato. (La psichiatria 
4883). 

Verf. zieht ans einer grosse Reihe von Untersuchungen folgende 
Schlüsse, welche zu einer Differentialdiagnose zwischen Affection 
des Linsen- und des geschwänzten Kerns dienen können. 

1) Läsionen des Linsenkerns, nnd zwar die acuten Erweichungs- 
oder hämorrhagischen Herde sind häufiger, als solche im geschwänz¬ 
ten Kern; wahrscheinlich ist die Gefässvertheilnng daran Schuld. 

2) Gehen die vasomotorischen nnd sensiblen Störungen rascher 
vorüber, als die motorischen, so ist eine Affection des Nuclens cau¬ 
datus wahrscheinlicher. 

3) Schwinden die motorischen nnd sensiblen Symptome gleich¬ 
zeitig, oder jene früher als diese, so muss an einen Herd im Linsen¬ 
kern gedacht werden. 

4) Hemianästhesie nnd vasomotorische Störungen^ allein schliessen 

eine Läsion des Nuclens caudatus aus, die motorischen Störungen 
sind bei Affectionen des Nuclens caudatus weniger intensiv und 
rascher vorübergehend. . , 

5) Es ist kaum möglich zu unterscheiden, ob eine Erkrankung 
des Linsenkems allein oder desselben in Gemeinschaft mit dem ge¬ 
schwänzten Kern vorliegt. (Centralbl. f. Nervenh. 1884. M 7). 

S. Lustgarten: Ueber ein n&es Quecksilberpräparat. 
(Wien. med. W. 141). 

Dieses Präparat, Hydrargyrum tannicum oxydulatum ist von 
L. im Laboratorium Prof. Lud wig’s in Wien dargestellt nnd ist 
ein ca. 50 % Hg. haltiges, dunkelgrünes, gernch- und geschmack¬ 
loses Pulver, das unzersetzt nicht löslich ist, von verdünnter Salz- 
sänre nicht wesentlich angegriffen wird, dagegen bewirken selbst 
sehr verdünnte Alkalienlösungen, dass sich ein ans änsserst kleinen 
Hg. Partikelchen bestehender Schlamm ansscheidet, wodurch eine 
leichte Resorption seitens der Darmschleimhaut ermöglicht wird, 
wie man es durch Harnanalyse nach 24 Stunden bereits nachweisen 

ka $?e Dosis beträgt 0,1 Grm. 2—3 Mal täglich innerlich verab¬ 
reicht. Von Seiten der Verdauungswege keinerlei unangenehme 
Nebenwirkungen. In 10 Fällen, meist Syphilisrecidive, wo bis in 
6 Grm. verbraucht wurden, zeigte sich ein sehr schnelles, promptes 
Zurackgehen aller Erscheinungen. _ . , .. 

Das Präparat scheint darnach weiterer Versuche werth, leider 
giebt Verf. keine Beschreibung der Darstellungsmethode. P. 
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E. Hjertström: üeber die epileptoide Geisteskrankheit. 

(Nord. med. arkiy. Bd. XV. As 10). 

Verf. definirt die epileptoiden Geisteskrankheiten als acute reci- 
divirende oder durch Recidive protrahirte Formen von Invasion, 
die sich durch gewisse constante Symptome und durch Abwesenheit 
von Convulsionen auszeichnen und als pathologisches Aeqnivalent 
für die epileptischen Anfälle betrachtet werden können. H. be¬ 
richtet über 8 Fälle von epileptoider Geisteskrankheit, von welchen 
er selbst 5 beobachtet hat. Die beobachteten Fälle waren theils 
acute recidivirende, theils protrahirte und in den meisten Fällen 
waren epilept. Anfälle entweder vorhergegangen oder folgten später 
nach. An die Beschreibung seiner Fälle knüpft H. eine eingehende 
Besprechung der Symptomatologie der Krankheit an. Die Ursache 
der epileptoiden Anfälle sucht H. in einem Krampf der Gefässe der 
Hirnrinde, hervorgerufen durch Reizung des vasomotorischen 
Gentrnms. Alle Symptome, auch die Amnesie, lassen sich durch die 
Annahme eines Gefässkrampfes in der Hirnrinde ungezwungen er¬ 
klären. 

Die Abwechselung zwischen den epileptoiden und epileptischen 
Anfällen erklärt H. dadurch, dass bei geringeren Reizen nur das 
vasomotorische, bei stärkeren das Krampfcentrum in Thätigkeit 
versetzt wird, weil die Reizschwelle für das vasomotorische Centrum 
geringer ist als für das Krampfcentrum. Fr. 

M. Perwuschin: Die Revaccin&tion der Rekruten. 

(Wratsch AI 1). 

Seit einiger Zeit ist auch in Russland die Revaccination der Re¬ 
kruten obligatorisch. Da jedoch die Anzahl derselben ca. 200000 
beträgt, ist eine bedeutende Quantität Lymphe nöthig, die wie Verf. 
nachweist de facto jedoch nicht vorhanden , da das Kriegsmini- 
sterinm bisher keinerlei Summen zu diesem Zweck bestimmt hat, 
die einzelnen Militärverwaltungen daher gezwungen sind die Lymphe 
unentgeltlich aus der «freien ökonomischen Gesellschaft> oder 
käuflich aus den Findelhäusern zu beziehen, 

Verf. macht nun den Vorschlag, dass aus dem bei der Militär • 
medicinischen Academie zur Gewinnung von Kälberdetritus er¬ 
richteten Kälberstalle in die einzelnen Bezirke Detritus versandt 
werden solle und an Ort und Stelle müssten wiederum erst Kälber 
damit geimpft werden, wodurch man grössere Quantitäten frischen 
Impfstoffes erhielte. P. 

H a 8 e : Krankenheber. (Centralbl. f. Chirurg. 1884. *4 14. 

Nach Beschreibung und Abbildungen zu urtheilen, scheint die 
vom Verf. construirte Vorrichtung zum Heben schwerer Kranken 
von ihrer Unterlage sehr praktisch und empfehlenswerth. Verf. ist 
bei der Construction des Apparates davon ausgegaugen, dass in der 
Technik zum Heben schwerer Lasten z. B. der Eisen- und Cement- 
röhren der Wasserleitungen etc. Zangen verwandt werden und dass 
sich daher walzenförmige Körper, wie der menschliche Leih ver¬ 
mittelst entsprechend geformter Zangen bequem umfassen und be¬ 
wegen lassen müssen. 4 eigenthümlich geformte, gepolsterte Stahl¬ 
sangen für Rumpf, Gesäss, Kniekehlen und Unterschenkel, so wie 
ein gepolsterter Nackengnrt hängen an Lederriemen von einer 
wagrechten Stange herab. Das eigene Gewicht des gefassten Gegen¬ 
standes macht sein Herausgleiten aus den Zangen unmöglich, wenn 
letztere auch nur etwas mehr als die Hälfte seines Umfanges um¬ 
greifen. Von der wagrechten Stange gehen Schnüre über Rollen, 
die an der Zimmerdecke angebracht sind, und kann durch lang¬ 
sames Anziehen dieser Schnüre der Kranke langsam auf möglichst 
schonende Weise von seinem Lager gehoben werden und jede Stelle 
des Körpers unbehindert verbunden werden. Sehr sinnreich ist diese 
Hebevorrichtung noch von Dr. Beck dadurch vervollkommnet, 
dass die wagrechte Stange nicht an der Zimmerdecke suspendirt 
wird, sondern an einem eisernen Galgen, der gleich denjenigen 
Galgen gestaltet ist, die bisher zur gleichzeitigen Suspension und 
Extension der unteren Extremitäten in Gebrauch sind. Die beiden 
zur Suspension der wagerechten Stange nöthigen Schnüre laufen 
über Rollen zu einer, an einer der senkrechten Stangen des Galgens 
befestigten Winde, die das Heben des Kranken ohne jeden Kraft¬ 
aufwand möglich macht. Sperrvorrichtungen an der Winde verhüten 
das Znrücksinken des Kranken. Der eiserne Galgen steht auf Rollen 
und kann daher leicht mit sammt dem Kranken fortbewegt werden 
z. B. in das Badezimmer, um den Kranken in die Badewanne nieder¬ 
zulassen. Der Apparat erscheint höchst ingeniös. Er ist zerlegbar, 
also leicht transportabel, wiegt 70 Kg., kostet 200 Mark und ist bei 

F. Schwabe in Moskau zu haben. T. 

G. Ne über: Ueberosmiumsäure-Injectionen bei peripheren 

Neuralgien. (Mittheilungen aus der Chirurg. Klinik zu Kiel. 

1883.1). 

UeberoBmiumsäure-Injectionen in Geschwülste blieben auch in der 
Kieler Klinik erfolglos, dagegen leisteten sie bei drei Fällen von 
peripheren Neuralgien, 2 Mal Trigeminus, 1 Mal Ischiadicus, vor¬ 
treffliches. Alle anderen Mittel hatten vollständig im Stich gelassen. 
Ueberosmiumsäure-Injectionen in die schmerzenden Bezirke beim 
Trigeminus, in den Ischiadicus selbst bei Ischias befreiten in kurzer 
Zeit von den 8 chmerzen. Es wurden fast täglich 4—6 Tropfen einer 
l%igen Lösung injicirt. Verf. räth in Zukunft auch viel grössere 


Dosen, vielleicht lOfache, längere Zeit, auch Monate hindurch zu 
brauchen, ebenso bei multiplen Neuralgien mehrere Injectionen 
gleichzeitig von erstgenannter Lösung zu machen. Eine tödtliche 
Vergiftung ist bisher einmal an einem Arbeiter beobachtet, der mit 
der Reinigung des Platins und Abscheidung des Osmiums be¬ 
schäftigt war. Die Dosis ist unbekannt, aber Gaben von über 2,0 
Osmiumsäure bewirken nach van Hass ölt nur eine Art Coryza, 
Doppelsehen, schwarze Färbung der Schleimhäute und Faeces. T. 

A. Damour (Paris): Erscheinungen während der Men¬ 
struationszeit der nach Porro operirten Frauen. (Ls 
France mädicale 23. Tome I. 1884). 

Vf. hat 3 Frauen, welche die genannte Operation überstandea 
selbst beobachtet und von weiteren V durch verschiedene Collegen 
Nachrichten eingezogen. Im Ganzen sollen gegenwärtig 62 nach 
Porro Operirte leben. Bei 23 waren die Menses vollkommen ge¬ 
schwunden und hatten sie während der sonstigen MenBtruationszeit 
keinerlei Erscheinungen. Die übrigen 7 klagten alle während dieser 
Zeit über Schwere, Unbehagen etc. Eine von Championnißre 
Operirte verlor 5 Mal nach je 2 Monaten c. -5 Bierglas Blut per 
rectum, ohne dass je Hämorrhoiden vorhanden gewesen, 1 Mal 
zeigte sich während der sonstigen Menstruationszeit Blut durch 
die Urethra. _ w , 

Bei einer 1876 von P orro Operirten sonderte sich von der Narbe 
des Stumpfes c. 4 Tage lang während der Menstruationszeit eine 
helle klebrige Flüssigkeit ab. Von 2 von B r a u n Operirten traten 
bei der Einen 1 Mal, bei der Andern allmonatlich Blutungen per 
vagin am auf, jetzt ist jedoch bei Beiden Menopause eingetreten. 
B r e i s k y beobachtete bei einer Operirten 3 ^Mal Lungenblutungen 
ohne physikalisch nachweisbare Ursache, bei einer Anderen 2 Mal 
Vaginalblutungen. R a m e 11 0 sah bei einer 1880 Operirten all¬ 
monatlich eine leichte Epistaxis. ?• 

Prof. Rush ton Parker (Liverpool: Ueber Perforation und 
Brand des Darmes und über die respectiven Bezie¬ 
hungen beider zum Collaps des Kranken. Uebersetzt 
von Dr. Ed. Ascher. (Berl. klin. Woch. 1884. J68). 

Nach P. folgt der Collaps nur auf diejenigen Perforationen in 
welchen der Inhalt des Darmes in einem bedeutenden Maasse in die 
Bauchhöhle eintritt; er fehlt jedoch, wenn die Perforation einen 
solchen Verlauf nimmt, dass die Contenta einen andern Ausweg als 
den in die Peritonäalhöble finden können. Collaps ist die Folge von 
rascher und intensiver Vergiftung des Blutes, durch dire cte Re¬ 
sorption oder durch Filtriruug vom Peritonäum aus. Es ist daher 
nicht sowohl die wirkliche Perforation, die man zu befürchten nat, 
als vielmehr eine allgemeine Einwanderung von Myriaden von gif¬ 
tigen Organismen in den Kreislauf vom Peritonäum aus. 
mente, wenn sie massenhaft in die Peritonäalhöhle eintreten, bilden 
da sofort einen ungeheuren Fäulniss bergenden See, der durch aahl- 
lose Rinnen in den lymphatischen und durch diesen in den Blut- 
kreislauf eintritt. Collaps ist daher die Folge der Fäulniss um 
wird unter verschiedenen Umständen hervorgebracht, mit oder ohne 
Excremente, wenn in Fäulniss übergegangene Flüssigkeit sich in¬ 
nerhalb des Peritonäum anhäuft. — Wird brandiger Darm ange¬ 
troffen so ist er allsogleich zu entfernen um Ansteckung des 
näums in der Nähe zu verhindern. Bei Brand des Darmes wird fast 
immer Collaps eintreten, da die hierbei in Fäulniss gerathenen Sub¬ 
stanzen, auch wenn der Brand langsam fortschreitet, doch vom Pen- 
tonäum aus fortwährend resorbirt werden; daher rührt die häufige 
Abwesenheit aller Flüssigkeit innerhalb des Peritonäums, selbst bei 
brandiger Peritonitis, wegen der grossen Ableitungsfähigkeit des¬ 
selben . Hertzka — CarlBbad. 

J. Weiss: Ueber Epilepsie und deren Behandlung. (Wiener 
Klinik 1884. IV). Urban & Schwarzenberg. 116 S. 

Eingehende Besprechung des gegenwärtigen Standpunctes unserer 
Kenntnisse über Epilepsie in klarer nüchterner Fassung, nichts 
Neues bringend. Hz. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

H. Kornfeld: Handbuch der gerichtlichen Medicin io 
Beziehung zu der Gesetzgebung Deutschlands and des 
Auslands nebst einem Anhänge enthaltend die ein¬ 
schlägigen Gesetze und Verordnungen Deutschlands, 
Oesterreichs und Frankreichs. Mit 50 Holzschnitten. Stutt¬ 
gart. Ferdinand Enke. 1884. 611 pag. 

Dieses Buch ist äusserst praktisch angelegt da es in prägnanter, 
übersichtlicher Kürze einen guten Ueberblick über den gegen¬ 
wärtigen Stand der gerichtlichen Medicin giebt. Alles Neue hat 
die entsprechende Berücksichtigung gefunden, so z. B. kommen auch 
die Ptomaine zur Sprache. Die Anführung der in Rede stehenden 
Gesetze muss dieses Buch für d. Aerzte Deutschlands nnd Oesterreichs 
unentbehrlich machen. Hinweise auf die Gesetzgebung Russlands 
fehlen natürlich, trotzdem können wir das Buch unseren Collegen, 
namentlich unseren Landärzten, die ja immer wieder in die Lage 
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kommen gerichtsärztliche Besichtigungen vornehmen zu müssen, 
aufs Wärmste empfehlen. 

Die Ausstattung entspricht der bekannten Tüchtigkeit des Enke- 
chen Verlages. , P. 

Schuster: Diagnostik der Kückenmarkskrankheiten. 

II. Aufl. Berlin 1884. Enslin 8. 132 S. 

Verfasser wollte bei Abfassung seines Buches zur Verbreitung 
richtiger Kenntniss und frühzeitiger Erkenntniss der Bückenmarks¬ 
krankheiten beitragen und scheint seinen Zweck erreicht zu haben, 
denn sein Werk hat in 2 Jahren eine zweite Auflage erlebt. Es 
bietet in der That eine sehr fleissige und klare Zusammenstellung 
der in der Pathologie der spinalen Erkrankungen feststehenden That- 
saehen; Zeichnungen und differentiell-diagnostische Tabellen er¬ 
läutern den Text, die Sprache istpräcis, so dass wir diese Diagnostik 
nur warm empfehlen können. Wenn auch das vorliegende Werk 
nur eine Compilation darstellt (von Verf. selbst rührt nur eine kurze 
Krankengeschichte), so ist es immerhin ein Verdienst, eine solche 
gut zusammengestellt zu haben. Fragen möchten wir nur, wesshalb 
Verf. das Wort trophisch und seine Verbindungen mit einem f 
schreibt, während z. B. Syphilis in der gewöhnlichen Weise ge¬ 
schrieben vorkommt? Druck und Ausstattung gut. Hz. 

Hübener: Die Diphtherie und ihre Behandlung. F. Luck- 
hardt. — Berlin 1883. 

Diese Arbeit vermehrt blos die Quantität der Diphtherie-Literatur, 
da in derselben der Leser schwerlich etwas Neues finden wird, wenn 
man die wenig begründete Ansicht des Verf. über die Aetiologie 
nicht berücksichtigt. Die Ansteckung erfolgt, glaubt Verf., durch 
den Darm, weil nach seinen Beobachtungen bei allen Diphtherie- 
Kranken früher oder später stinkende Stühle erfolgen. Was die 
Eintheilung der verschiedenen Formen der Diphtherie betrifft, so ist 
dieselbe nicht vollständig, indem die septische Form nicht genügend 
Berücksichtigung gefunden hat. Die Behandlung des Verf. besteht, 
die Aetiologie berücksichtigend, in grossen Gaben von Ol. Tere- 
binthin. 5,0—15,0 um durch Desinfection des Darminhalts die Causa 
nocens zu vernichten. Den schon ins Blut aufgenommenen Krank¬ 
heitserregern will Verf. theils durch 01. Terebinthinae theils durch 
schweisstreibende Mittel beikommen. Als weitere blutdesinficirende 
Mittel empfiehlt Verf. noch das Natr. benz. und Kali chlor. Die 
locale Behandlung besteht in mehrmaligen Aetzungen mit einer 
5 % Argent nitr. Lösung. Sollte das Fieber anhaltend sein, so ver¬ 
ordnet Verf. Chinin in grossen Dosen. Seitdem Verf. diese Be¬ 
handlungsmethode anwendet, hat er keinen Todesfall zu verzeichnen 
gehabt, ist aber doch noch vorsichtig genug in seinen Schlussfolge¬ 
rungen zu erklären, dass die Diphtherie durch das beschriebene 
Verfahren beinahe stets heilbar ist. L—n. 

WieJ: Diätetische Behandlung der Krankheiten des Men¬ 
schen. Bd. II. III. und IV. Karlsbad. Verlag von Hans 
Feiler. 

Das Wiel’sehe Sammelwerk, dessen erster Band «Tisch für 
Magenkranke», verfasst von ihm selber, bereits in 5 Auflagen ver¬ 
breitet und rühmlichst bekannt Ist, hat eine weitere Bereicherung er¬ 
halten. Hinzugekommen sind: 

Bd. II: Tisch für Lungenkranke v. A. Biermann. 

Bd. III: Tisch für Fieberkranke v. J. ü fiel mann. 

Bd. IV: Tisch für Nervenkranke v. 0. Ey sei ein. 

Hervorzuheben wäre der III. Band, nicht so sehr der eingehenden 
sachgemässen und doch auch dem gebildeten Laien verständlichen 
Weise wegen, in der er verfasst ist (so ziemlich dieselben Vorzüge 
besitzen auch die beiden anderen Bände), sondern weil biemit wohl 
am meisten einem dringenden Bedürfniss abgeholfen wird. Gerade 
bei den fieberhaften Processen, namentlich wenn sie sich in die 
Länge ziehen, kommt es nicht bloss darauf an, dass der Arzt sich 
im Allgemeinen über die Principien der Ernährung klar ist, sondern 
er muss zu variiren und immer neue passende Speisen event. auch 
Ernährungsmethoden ins Gefecht zu führen verstehen. Hierbei wird 
er nun durch den betreff. Band in ganz vorzüglicher Weise unter¬ 
stützt. Statt des monotonen Speisezettels, der bisher den Fieber¬ 
kranken zur Disposition stand, findet er hier abgehandelt: die 
Eiweissstoffe, Peptone etc., Milch, Molken, Kumyss, Rahmgemenge, 
Milchpepton, Surrogate der Milch, die verschiedenen Fleischextracte, 
Säfte, Bouillonarten, Getreidesuppen, alle nährenden Clystiere, Ein¬ 
spritzungen von nährenden Substanzen unter die Haut etc. etc. 
Kurz er braucht nur für den betreffenden Fall zu wählen und dass 
dies in richtiger Weise geschieht dafür sorgt U f f e 1 m a n n, eine 
Autorität in Fragen der Diätetik, hinreichend und zwar dadurch 
dass er überall seine kurzen theoretischen Bemerkungen, die einen 
klaren zuverlässigen Rathgeber abgeben, einflliessen lässt. 

Jeder Band kostet broebirt 4 M. und ist von der Feiler sehen 
Verlagshandlung in höchst würdiger Weise ausgestattet. — s. 

Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung vom 23 . November 1383. 

Dr. Wolferz hält den angekündigten Vortrag «über Kefir». 


Vortr. bespricht mit Berücksichtigung der russischen Literatur 
(Dmitriew, Podwyssotzki jun., Kern, Iw. Schmidt) 
Herkunft, Darstellung und chemische Constitution des Kefir, um 
seine therapeutischen Erfahrungen daran zu knüpfen. Der im Han¬ 
del vorkommende sogenannte Kefirpilz ist mikroskopisch analysirt 
ein Gemenge von Hefezellen und Bakterien. In der Kuhmilch er¬ 
zeugt der Pilz alcoholische und milchsaure Gährung, das Gährungs- 
product heisst ebenfalls Kefir. Der Gebalt des Kefir an fein ver- 
theiltem Casein, Heinialbuminose, Kohlensäure und Milchsäure be¬ 
dingt bei leichter Verdaulichkeit seine Bedeutung als Nahrungsmit¬ 
tel, dem eine gleichzeitig sedative, die Herzthätigkeit anregende 
und die Diurese befördernde Wirkung zukommt. Die Möglichkeit, 
den Kefir zu jeder Zeit von den Patienten selbst zubereiten zu lassen 
ergiebt grosse praktische Vorzüge dem Kumyss gegenüber. Die 
von Vortr. bisher mit Kefir behandelten Fälle (20) sind zu weiteren 
Versuchen sehr ermuthigend. Phthisische, zarte erethische Consti¬ 
tutionen, Nenrasthenische, die nach Milchgenuss häufig dyspeptische 
Beschwerden bekommen, vertragen den Kefir gut und werden in 
iüren Kranklieitssymptomen und der Ernährung gebessert. 

Dr. Krannhals lässt seit 2 Monaten mehrere seiner Patienten 
Kefir trinken und tritt Dr. W o 1 f e r z in der Empfehlung desselben 
bei. Er sei gegenwärtig mit mikroskopischen Untersuchungen über 
den Kefirpilz beschäftigt, die demnächst veröffentlicht werden sollen. 
Die Darstellung des Kefir könne, wie auch Dmitriew angiebt, durch 
zwei Umstände gestört werden : Verschleimung und sog. Sauer¬ 
werden des Pilzes. Die erste Störung glaubt Dr. K. auf ein Ueber- 
handnehmen der Bakterien auf Kosten der auch vorhandenen Hefe¬ 
zellen, die zweite durch übermässige Zunahme der Hefezellen er¬ 
klären zu müssen. Dr. K. lässt in der Regel <3j des käuflichen Pil¬ 
zes in 2 Glas Wasser quellen, dann den Pilz eine Woche lang in 
öfters zu wechselnder Milch liegen und benutzt die so präparirten 
Pilze als Ferment zur Kefirbereitung. 

Dr. Hübner empfiehlt den Kefir als leicht darstellbar. Dem Ku¬ 
myss gegenüber sei auch das geringere Quantum Kefir, welches seiner 
ehern. Constitution entsprechend, zur Cur nothwendig ist, ein Vor¬ 
zug. Einen mässigen Aicoholgenuss halte er während einer Kefir- 
cur für erlaubt . Es ist Dr. H. gelungen durch Zusatz von 1 Dessert¬ 
löffel der käuflichen Presshefe zu 2 Glass Milch in 36 Stunden ein 
dem Kefir dem Geschmack nach vollständig gleiches Gährungspro- 
duct zu gewinnen. Zusatz von Zucker ist absolut nicht nöthig. 

Dr. Krannhals bemerkt hierzu, die ev. Identität dieses Ge¬ 
tränks mit dem Kefir könne erst durch genaue chemische Analysen 
entschieden werden. Die rapid sich vermehrenden Bacterien im 
Kefir seien für dessen chem. Constitution wol nicht ohne Bedeutung. 


Sitzung vom 7. December 1883. 

Dr. Hach hält einen Vortrag über «die Castration der Frauen*. 
Sach Vorbemerkungen über die Physiologie und Pathologie der 
Jvarien giebt Vortr. eine Uebersicht über die Geschichte der Castra- 
ion um ausführlich bei denIndicationen Hegar’s zu verweilen. 
iVasdie von H e g a r in jedem Fall geforderte Erfüllung der Vor- 
jedingungen anbetrifft, so wünscht Vortragender, dass jegliche 
veniger eingreifende Therapie vor der Operation erst in Anwendung 
bezogen wüirde, was auch geschehen könne, da nur selten Gefahr 
in Vorzüge vorhanden sein dürfte. Die Nähe der Klimax sollte 
licht als Contraindication aufgestellt werden, der Eintritt der ces- 
latio mensium sei zu unbestimmt, als dass man eine schwer Leidende 
>der durch starke Blutungen erschöpfte Frau auf jene vertrösten 
lürfe. Die Specialindicationen Hegar’s werden aufrecht er¬ 
sten doch wird bei mangelhafter Entwickelung des Uterus 
md hierdurch bedingter Verhinderung oder Erschwerung der 
lecretion eine längere Behandlung mit dem oft Nutzen bringenden 
[ntrauterinstift verlangt. Bei Hysterie ohne nachweisbare palpable 
)varialerkrankung ist die Castration contraindicirt. Die Frage, ob 
Psychosen durch die Castration geheilt werden können ist eine offene. 
Die Tuben sind Btets mit zu entfernen. Der Carbolspray ist bei der 
)peration überflüssig, nur scrupulöse Reinlichkeit strengstens zu 
leobachten. — Vortr. referirtnun ausführlich mit Vorweisung der ent¬ 
fernten Ovarien über 3 von ihm in jüngster Zeit (unter Assistenz der 
Kollegen Bergmann, Miram und Schwärtz) ausgemhrte 
Kastrationen. 

Fall /. betrifft eine 18 jährige, ledige Israelitin, die ansser ande^ 
■en hysterischen Svmptomen fast unaufhörliches Erbrechen und 
Jingultus zeigte. Verschiedenartige Therapie seit 1880 bringt nur 
ichne 11 vorübergehende Besserung. Uterus spitzwinklig anteflectirt 
inkes Ovarium vergrösseit, prall, nicht empfindlich, das rechte leicht 
geschwellt. Annahme einer Reflexneurose, bedingt durch das dege- 
[erirte Ovarium. Entfernung beider Ovarien mit den Tuben am 16. 
Ugust 1883. Glatter Verlauf der Heilung, kein Fieber, keine 
Blutung e vagina. Effect: nachdem das Erbrechen beim Verlassen 
[es Betts und auf der Reise nach Hause wiedergekehrt, hat es ganz 
lufgehürt 1 ). Beide Ovarien enthalten Cysten. 

Fall 11. 22 jährige, ledige Dame, seit frühester Jugend kränklich, 
stets mit heftigen Prodromal schmerzen menstruirt, durch Schmerz- 


*) Nach am 18. Jan. 1884 eingelaufenem Bericht ist das Erbrechen 
icht wiedergekehrt. Keine Menstruation. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



258 


haftigkeit des Abdomen unfähig znm Gehen geworden, hält seit Jahr 
und Tag die Bettlage ein. Verschiedene hysterische Symptome. 
Uterus klein, retroflectirt. Rechtes Ovarium uneben, vergrössert, 
schon bei leichtem Druck empfindlich. Kein Exsudat im Becken 
nachzuweisen. Verschiedenartige Therapie ohne Erfolg, zuletzt bei 
ruhiger Lage Uterinstift, der die Schmerzen steigert. Castration 
am 6. Oct. 1883. Am Abend der 5 ersten Tage Temp. Abends 38,3°, 
einmal 38,5°, dann fieberfrei; Heilung per primam. Schmerzen im 
linken Hypogastrium bei der ganzen Nachbehandlung, bei den ersten 
Gehversuchen giebt Patientin geringere Schmerzen an, dann kehrt 
der frühere Zustand wieder *). Linkes Ovarium frei, das rechte ent¬ 
hält drei erbsengrosse Cysten. 

Fall i/l. 27 jährige ledige Dame, unstäter Blick, Grtibelsucht, 
intercurrirende «Tobsuchtsanfälle» (von Vortr. nicht gesehen). Stets 
heftiger Geschlechtstrieb, der zur Masturbation führt, gegen welche 
Pat. vergeblich anzukämpfen sucht Nach erschöpfender Therapie 
(Sprengung des Constrictor cunni, Aetzung der Clitoris, Bädern, inne¬ 
ren Medicationen) wird, da beide Ovarien vergrössert, das linke beson¬ 
ders, auch empfindlich sind, am 13. October 1883 die Castration vor¬ 
genommen. Am Abend des 2. und 3. Tages post operat. 37,8°, 
am 6. Tage 38°, sonst fieberfrei. Heilung per primam. Pat. klagt 
noch immer über quälende Gedanken sinnlichen Inhalts. Ist im 
Ganzen etwas ruhiger geworden. Linkes Ovarium enthält eine 
kirschgrosse Cyste. 


Vermischtes. 

— Professor Paschutin hat, wie wir dem «Wratsch* ent¬ 
nehmen, neulich bei Gelegenheit einer Doctor-Disputation an der 
militär-medicinischen Academie die Aufmerksamkeit darauf gelenkt, 
dass seit einiger Zeit immer hänfiger Aerzte aus Universitätsstädten 
nach St. Petersburg kommen, um an der militär-medicinischen Aca¬ 
demie ihre Dissertationen zu vertheidigen. Iu Folge dessen seien 
die Professoren der Academie, welche ohnehin durch die grössere 
Zahl der abzuhaltenden Doctor-Examina und -Promotionen über¬ 
bürdet seien, mehr belastet als ihre Collegen an den Universitäten, 
und wäre es daher wünschenswerth, dass das Reisen der auf Univer¬ 
sitäten gebildeten Aerzte nach St. Petersburg zur Verteidigung 
ihrer Dissertationen an der Academie aufhörte. 

— Für den durch den Rücktritt H a s n e r ’ s erledigten Lehrstuhl 
der Augenheilkunde an der deutschen medicinischen Facultät der 
Prager Universität sind vom Professoren-Colleginm folgende Candi- 
daten in Vorschlag gebracht worden: Prf. Becker in Heidelberg, 
Prf. Fuchs in Lüttich und Prf. Sattler in Erlangen. Alle drei 
sind Schüler der Wiener Universität. 

— Zum Nachfolger des vor Kurzem verstorbenen Prf. Radius 
ist Prof. Dr. Rudolph Boehm aus Marburg (früher in Dorpat) 
als Professor der Pharmakologie an die Universität Leipzig berufen 
worden, nachdem Prof. Schmiedeberg in Strassburg abgelehnt 
hatte. 

— Die internationale Gesellschaft der Ophthalmologen beabsich¬ 
tigt, wie die «AUg. med. Central-Ztg.» mittheilt, eine goldene 
Ehrenmedaille für die hervorragendste Leistung auf dem Gebiete 
der Ophthalmologie zu stiften, die im nächsten Jahre zum ersten 
Mal verliehen werden soll. Die Medaille wird nach dem Entwürfe 
des Bildhauers Hartz er auf der Vorderseite in einem Lorbeer¬ 
kranze die Widmung und auf der Rückseite das Porträt des Prof. 
Albrechtv. Graefe mit den Daten: 21. Mai 1828 — 20. Juli 
1870 — dem Geburts- und Todestage desselben — enthalten. 

— Die Einweisung des neuen zum Andenken an den Kaiser 
Alexander II. gestifteten Alexanderhospitals (Wassili • Ostrow, 
15. Linie, Haus 4) findet am 12. Juni ca. um 12 Uhr Mittags statt. 

— Im Verlage von Theodor Fischer in Berlin erscheint 
seit dem 1. April d. J. eine neue Monatsschrift unter dem Titel: 
«Internationale Monatsschrift für Anatomie und Histologie *. 
Die Redaction der neuen Monatsschrift, welche in 12 Heften von je 
2—3 Bogen erscheinen soll, hat Professor W. Krause in Göttingen 
übernommen. 

— Auf eine an die Schweizerische Unfallversicherungs-Actien- 
gesellschaft zu Winterthur gerichtete Anfrage, ob als «Unfälle» 
ausser Erkrankung an Leichengift auch solche an Wundrose, über¬ 
haupt an Wundkr&nkheiten angesehen werden, hat die Direction 
der Gesellschaft erwidert, «dass sie nur solche Fälle als « Unfälle> 
betrachtet, wenn ein Arzt bei der Section oder Operation selbst 
sich verletzt und dadurch angesteckt-wird. Verletzung und Vergif¬ 
tung müssen also gleichzeitig erfolgen. Erfolgt z. B. die Ansteckung 
durch eine vorher schon bestandene wunde Hautstelle, so wird von 
Seiten der Gesellschaft keine Entschädigung geleistet.» 

(Aerztl. Vereinsblatt.) 

— V i c u s s e empfiehlt gegen Fussschtveisse Einstäubungen 
mit Bismuthsubnitrat. Selbst in solchen Fällen, wo dieses Mittel 
den heftigen Schweiss nur zeitweilig unterdrückt, entferne es doch 
den Gestank, sowie die heftigen Schmerzen, welche diese Secretion 
häufig begleiten. (American Druggist. — Allg. W. m. Ztg.) 


*) Gegenwärtig (Jan. 1884) ist der Zustand der Pat. viel besser 
geworden. Sie kann viel besser als früher gehen, auch im Freien. 
Schmerzen bedeutend geringer. Keine Menstruation. 


— Ein Pariser Arzt, Dr. D e 11 h i 1, hat neulich der Academie 

der Wissenschaften Mittheilung gemacht über seine Behandlungs¬ 
methode der Diphtherie. Gestützt auf die Wahrnehmung, dass 
diphtherische Ablagerungen bei der Berührung mit Dämpfen von 
Theer und Terpenthin-Essenz sich in wenigen Augenblicken lösten, 
zündet er (selbst nach dem Luftröhrenschnitte) neben dem Bette des 
Kranken eine Mischung von Theer und Terpentin an. Das Zimmer 
füllt sich bald mit einem schwarzen und dichten Rauch, sodass die 
im Zimmer befindlichen Personen einander kaum sehen können, ohne 
jedoch eine Belästigung zu verspüren. Das Kind athmet kräftig 
und mit Behagen diese Harzluft ein, deren belebende Kraft es fühlt; 
bald lösen sich die falschen Membranen ab, werden ausgeworfen 
und in ein Glas gesammelt, lösen sie sich vollständig auf. Gleich¬ 
zeitig fährt Dr. Delthil fort, die Kehle des Kindes mit Stein¬ 
kohlen theer und Kalkwasser zu pinseln. In 2 bis 3 Tagen soll du 
Kind vollständig geheilt sein. (AUg. m. C.-Ztg.) 

— Gegen Enuresis nocturna bei Kindern. 

Rp. Extr. fluidi Rbois aromat. 30,0, 

Glycerini 60,0, 

Aquae 20,0. 

M. Ds. 15 Tropfen in Wasser 4 Mal täglich. 

Gegen Night-terrors und Schlaflosigkeit bei Kindern. 

Rp. Kali bromati 0,10, 

Tinct. Hyoscyami guttas 10, 

Syrupi simpl. 15,0, 

Aquae 10,0. 

M. Ds. Vor dem Schlafengehen einzunehmen. 

(Ellis.) Rövue mödic. 1884, H 6. 


Krankenbestand der Civil- u. KinderhospitSler St. Petersburg 

am 27. Mai 1884. 


M. W. Summa. 

Civilhospitäler. 2563 1647 4210 

Kinderhospitäfcr. 130 130 260 

Unter der Gesammtzahl befanden sich : M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd., exanth., rec.) 143 82 225 

Scharlach. 21 21 42 

Pocken. 7 6 13 

Venerische Krankheiten .. . 379 345 724 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 20. bis 26. Mai 1884 besucht von 2695 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1170. 


Mortalitäts*Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 27. Mai bis 2. Juni 1884. 
Zahl der St er bef älle: 
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— Typh. exanth. 2, Typh. abd. 12, Febris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 4, Masern 31, Scharlach 11, 
Diphtherie 17, Croup 3, Keuchhusten 2, Puerperalkrankheiten 2, 
Dysenterie 0, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 9. 

— Gehirnapoplexie 13, Entzündung des Gehirns und seiner 
Häute 37, andere Gehirnkrankheiten 19, Krankheiten des Her¬ 
zens und der Gefässe 17, acute Entzündung der Athmnngsorgane 
87, Lungenschwindsucht 97, andere Krankheiten der Brusthöhle 
11, Gastro-intestinal-Krankheiten 59, andere Krankheiten der 
Bauchhöhle 30, angeborene Schwäche und Atrophia infant. 31, 
Marasmus senilis 22, Cachexia 28. 

— Tod durch Zufall 14, Selbstmord 4, Mord 0. 

— Andere Ursachen 9. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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Neue Folge. St. Petersburger I. Jahrgang. 

^ (ln der Reihenfolge IX. Jahrgang.) 

Uedieinische Wochenschrift 

unter der Redaction 

von Prof. ED. v. WAHL in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 


Die < St. Petersburger Medicioiscbe Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
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Ein Beitrag zur Lehre von dem Vorausbestimmen 
der Anfälle Bei Febris recurrens. 

Von 

M. K. Senetz. 

Aus dem Alexander-Stadt-Baracken-Hospital. 


Die beigelegte Curve JV# 1 demonstrirt auf recht auschau- 
licbe Weise das gegenseitige Verhältuiss zwischen Körper¬ 
gewicht, Temperatur und der täglichen Menge aller festen 
Best&ndthelie des Harns bei einem von uns beobachteten 
Recurrens-Kranken. Bevor wir aber zur näheren Erörte¬ 
rung dieses Verhältnisses schreiten, machen wir noch auf 
die Tabelle I. aufmerksam, auf der die übrigen in der Kran¬ 
kengeschichte vermerkten Beobachtungen notirt sind. 

Der Kranke D. Nikiferow, 21 a. n., seinem Gewerbe 
nach Bäcker, ist von mittlerer Grösse, gutem Körperbau 
und Ernährungszustände, mit gut entwickeltem Knochen¬ 
bau und Muskelsystem; er trat am 4. Krankheitstage in’s 
Hospital, ohne bisher jemals krank gewesen zu sein. Die 
Erkrankung war eine sehr schwere, und während der An¬ 
fälle febriler Habitus sehr deutlich ausgeprägt. 

Die Milz und die Leber waren auf der Höhe der Anfalle 
bedeutend vergrössert und äusserst schmerzhaft; die Leber 
begann in der Linea mamillaris auf der Höhe der 6. Rippe 
und ragte auf 1—1V 2 Querfingerbreit unter dem Rippen¬ 
rande hervor; die Milz begann von der 7. Rippe und konnte 
auf 2—3 Querfingerbreit unterhalb des Rippenbogens 
durchgefühlt werden. Während der ganzen Zeit der Er¬ 
krankung litt Pat. an Bronchialcatarrh (Rhonchi sonori et 
sibil&ntes). Vom 16. bis zum 20. Krankheitstage klagte 
Pat. Über bedeutende Schmerzhaftigkeit im rechten EU¬ 
bogengelenk. Nach dem zweiten Anfalle stellte sich leichtes 
Oedem des Gesichtes und der Extremitäten ein; am 17. 
Krankkeitstage wurden im Harne Spuren von Eiweiss ent¬ 
deckt. Ueber das Vorhandensein der Spirillen können wir 
uns nicht mit Sicherheit aussprechen, da bei einer aller¬ 
dings blos 2maligen Untersuchung des Blutes Spirillen nicht 
entdeckt wurden. Bei dieser Gelegenheit möchten wir be¬ 
merken, dass in diesem Jahre, 1883—1884, Spirillen ver- 
hältnissmässig selten und in keiner grossen Anzahl gefun¬ 


den werden, etwa 1 oder 2 im Gesichtsfelde, während im 
vergangenen Jahre, 1882—1883, dieselben häufig und in 
grosser Anzahl zur Beobachtung kamen. Vielleicht steht 
dieses Factum in irgend welcher Beziehung zu dem Um¬ 
staude, dass die Recurrens-Epidemie in Petersburg jetzt im 
Schwinden begriffen ist. 

Hinsichtlich der Behandlung, welche von Einfluss auf die 
Daten der Tabelle As 1 sein konnte, muss bemerkt werden, 
dass sobald die Temperatur auf 39,0 oder darüber stieg, 
der Kranke Morgens und Abends gebadet wurde und eine 
Eisblase auf den Kopf erhielt. Die Temperatur der Bäder 
betrug 28° R. Bei der Bestimmung der Nahrung wurde 
natürlich der Appetit und die jeweilige Verdauungsfähig¬ 
keit des Kranken berücksichtigt. 

Das ist in Kürze alles, was wir glauben von unserem 
Kranken sagen zu müssen; die übrigen Daten sind in der 
beiliegenden Tabelle & 1 notirt. 

Diese Daten können von ganz verschiedenen Gesichts- 
puncten aus betrachtet werden, wir wollen aber unser Au¬ 
genmerk nur auf das Vorherbestimmen der Anfälle richten, 
oder, um noch präciser zu sein, auf das Vorherbestimmen 
der Temperatursteigerung und das Fallen derselben. Daher 
nehmen wir die Temperatur als den Ausgangspunct und 
werden die anderen Curven mit ihr vergleichen. Betrachten 
wir die Zahlen, die für den Morgen-Puls verzeichnet sind, 
so sehen wir, dass, obgleich der erste Anfall am 7. Tage 
zu Ende war (t° 36,4), die Zahl der Pulsschläge noch bis 
zum 11. Krankheitstage fiel, an welchem sie 48 in der Mi¬ 
nute betrug. 

Solch ein allmäliges Sinken der Pulszahl im Verlaufe 
mehrerer Tage nach Beendigung des Anfalles (gewöhnlich 
bis 48 in der Minute) konnten wir häufig bei Recurrens- 
Kranken beobachten, besonders in schweren und sehr deut¬ 
lich ausgeprägten Fällen. 

Am 13. Tage begann der 2. Anfall (t° 38,9), wobei die 
Morgentemperatur an diesem Tage (37,3) höher war als 
selbst die Abendtemperaturen zur Zeit der Apyrexie; was 
den Puls betrifft, so stieg er schon am Morgen des vorher¬ 
gehenden Tages auf 60, nachdem er vorher 48 betragen 
hatte. Am Morgen des Anfallstages war der Pols schon 
72; diese allmälige Steigerung des Pulses — 48, 60 und 
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72|— boten die Möglichkeit, den Anfall schon l‘/ 2 Tage 
vorher zu bestimmen. Oer 2. Anfall war am 18. Krank¬ 
heitstage beendigt (t° 35,5), während der Morgen - Puls 
schon am vorhergehenden Tage um 12 Schläge in der Mi¬ 
nute gefallen war (von 96 auf 84). Dieses Fallen des Pulses 
bot wiederum die Möglichkeit, das Sinken der Temperatur 
einen Tag vorher zu bestimmen. 

£ine genaue Beobachtung des Pulses bietet uns also die 
Möglichkeit, den Beginn und das Ende des Recurrens-An¬ 
falles voraus zu bestimmen. Diese Möglichkeit wird sicher¬ 
lich noch grösser, wenn man auch den Abend-Puls notirt, 
was bei unserem Falle nicht geschehen ist, da wir eine 
solche Möglichkeit garnicht vermutheten und erst bei der 
Durchsicht der Notizen auf diesen Gedanken kamen. Syste¬ 
matische Zählungen der Athmungsfrequenz waren gleich¬ 
falls unterblieben, doch schon die vereinzelten Beobachtun¬ 
gen derselben brachten uns zur Ueberzeuguog, dass mau 
auch aus ihr höchst wahrscheinlich die einzelnen Anfalle 
wird vorausbestimmen können. 

Das Körpergewicht nahm vom 10. bis zum 12. Krank¬ 
heitstage stetig zu; am 13. Tage blieb es unverändert, wenn 
man bedenkt, dass ein Unterschied von V« russ. Pfd. wohl 
in den Grenzen der Fehlerquellen liegt. Am Abende des 
13. Tages erfolgte der Anfall, folglich hätte man am Mor¬ 
gen, also etwa */ 2 Tag vorher, aus dem Körpergewicht 
allein den Anfall Vorhersagen können. Während des An¬ 
falles fiel das Körpergewicht rapid, blieb aber plötzlich am 
16. Tage unverändert, was wiederum die Möglichkeit bot, 
den Temperaturabfall einen Tag vorher zu bestimmen. Am 
Tage der Krisis fiel das Körpergewicht um 6 russ. Pfunde, 
augenscheinlich unter dem Einflüsse des Durchfalls am 17. 
und des kritischen Schweisses am 18. Krankheitstage. Hier 
sei noch bemerkt, dass der Durchfall am Vorabend der 
Krisis gleichsam auch den Temperaturabfall voraus ver¬ 
kündete. 

Wenn wir jetzt dem Harne unsere Aufmerksamkeit zu¬ 
wenden, so können wir das spec. Gewicht und die tägliche 
Menge desselben unberücksichtigt lassen, da diese beiden 
einander entgegengesetzt sind; betrachten wir lieber gleich 
die Menge der festen Bestandteile des Harns, welche direct 
vom spec. Gewichte wie von der täglichen Harnmenge ab¬ 
hängig ist. Vom 9. bis zum 11. Krankheitstage schwankte 
das Gewicht der festen Bestandtheile des 24stündigen Harns 
zwischen 28,0—23,0; am 12. Tage betrug dasselbe 43,0 
und am 13. 50,0. Wir erwarteteu jetzt den Anfall, der auch 
am Abend des 13. Tages eintrat, nachem wir ihn schon vor 
VI 2 Tagen vorherbestimmen konnten. Am 15. Tage, d. h. 
am 3. Fiebertage fiel diese Zahl auf 39,0, nachdem sie am 
vorhergehenden Tage 70,0 betragen hatte, — dieses gab 
uns die Möglichkeit, 3 Tage vorher die Krisis zu prophe¬ 
zeien. Am 16. und 17. Krankheitstage stieg das Gewicht 
der festen Harnbestandtheile von 23,0 auf 39,0 (cf. Curve 
Na 1 und Tabelle Na 1), wodurch wir eine Temperaturerhöhung 
erwarten konnten, die auch am folgenden Tage eintrat (um 
1,4° C., wenn man die Morgentemperaturen vergleicht). 

Besonders interessant erscheint uns in unserer Tabelle die 
letzte Reihe, welche in Decigrammen das Verhältniss der 
festen Harnbestandtheile pro Kilo Körpergewicht demon- 
strirt, interessant deshalb, weil diese Zahlen aus 3 gegebe¬ 
nen Grössen, dem Körpergewicht, der täglichen Harnmenge 
und aus dem spec. Gewichte des Harns resultiren. Wir 
sehen, dass diese Zahl vom 9. bis zum 11. Tage zwischen 
0,5 und 0,6 schwankte, am 12. Tage, d. h. am Vorabende 
des Aufalles, aber auf 0,8 stieg, was IV 2 Tage vor seinem 
Eintritt den Anfall erwarten liess. Am 13. Krankheitstage, 
d. h. am ersten Fiebertage, stieg die Zahl auf 0,9, am 14. 
Tage auf 1,2, um am 15. Krankheitstage plötzlich auf 0,6 
zu fallen; dadurch liess sich die Krisis schon 3 Tage vorher 
vorausbestimmen. Ara 16. Tage fiel diese Zahl auf 0,4, 
erhob sich aber am 17. Tage bis auf 0,7, was eine Steige¬ 
rung der Temperatur erwarten liess. (Unterschied zwischen 
den Morgentemperaturen 1,4° C.). 


Die bis jetzt betrachteten Grössen geben alle, mit einer 
grossen Uebereinstimmung unter sich, die Möglichkeit, das 
Steigen und Sinken der Temperatur bei den einzelnen An¬ 
fällen vorauszubestimmen; fügt man noch hinzu, dass vor 
den Anfallen häufig Schwellung und Schmerzhaftigkeit der 
Leber und Milz constatirt wird, so sehen wir, dass wir an 
Anzeichen zum Vorausbestimmen der einzelnen Anfälle 
nicht Mangel leiden. Auf das Vorausbestimmen der An¬ 
fälle vermittelst der Temperaturschwankungen während der 
Apyrexie (Motschutkowski) wollen wir weiter unten 
zurückkommen. 

Vom 18. bis zum 31. Krankheitstage, im Verlaufe von 
2 Woeben kam nach gewöhnlichen Dafürhalten kein Anfall 
vor, während die Curve der festen Harnbestandtheile stetig 
im Steigen begriffen war, was durch die stetige Körper¬ 
gewichtszunahme unseres Kranken erklärt werden kann. 
Doch diese Curve macht zuweilen solche Sprünge, dass ein 
Anfall erwartet werden konnte, da aber keiner eintrat, so 
musste man diese Schwankungen als Ausnahme von unserer 
Regel betrachten; aber iu der That bestätigten diese Aus¬ 
nahmen nur die Regel. Wir sehen auf der Curve Ns 1 und 
Tabelle & 1 die Menge der festen Harnbestandtheile von 
19,0 auf 20,0 und die Anzahl der Decigramme pro Kilo 
Körpergewicht von 4 auf 6 sich erhebeu; die Morgen-Tem¬ 
peratur stieg von 35,0 auf 36,2° C. uod die Abend-Tempe¬ 
ratur von 35,0 auf 36,5° C., was einen wesentlichen Unter¬ 
schied ausmacht. Verfolgt mau ferner die Tage vom 20. bis 
zum 23. Krankheitstage, so betrug das Gewicht der festeD 
Harnbestandtheile 23,0, 38,0, 39,0 und 34*0, die Zahl der 
Decigramme der festen Harnbestandtheile pro Kilo Körper¬ 
gewicht für diese Tage 4, 7, 7 und 6; die Morgentempera¬ 
turen waren 36,2, 36,4, 37,0 und 36,5, und die Abend¬ 
temperaturen 36,6, 36,0, 37,0 und 37,2. In diesen 4 Tagen 
ähneln die Zahlen für die festen Harnbestandtheile und für 
die Temperatur vollkommen einem Anfälle, wobei die Zahlen 
der ersteren früher steigen als die der Temperatur, so dass 
man in diesem Sinne von Recurrens-Anfällensprechenkonute. 
die sichnicht in fieberhaften Temperaturen im gewöhnlichen 
Sinne documentirten; übrigens kennen wir häufig nicht die 
fieberhaften Temperaturen für einen jeden Kranken, da wir 
seine normalen Temperaturen in gesundem Zustande nicht 
kennen. Schwanken bei einem gesunden Menschen die Tem¬ 
peraturen zwischen 36,0° und 36,5°, so müssen Tempera¬ 
turen zwischen 37,0 und 37,5° bei ihm schon als fieberhafte 
gelten. 

Wenden wir uns jetzt wieder zu unserer Curve und Ta¬ 
belle Nt 1, so finden wir für die Mengen der festen Harnbe¬ 
standtheile am 25., 26. und 27. Krankheitstage die Zahlen 
40,0 57,0 und 47,0 verzeichnet, für die Anzahl der Deci¬ 
gramme pro Kilo Körpergewicht 7, 10 und 8; die Tempe¬ 
raturen betrugen 

am Morgen 36,8; 37,0; 36,6; 
am Abend 36,6: 37,0; 36,9; 
d. b. wir finden hier wiederum in all diesen Zahlen einen 
Anfall ähnlichen Verlauf, wobei die Veränderungen der 
Mengen der festen Harnbestandtheile denen der Temperatur 
um 24 Stunden vorausgehen. Es sei noch bemerkt, dass die 
Zahlen für die festen Harnbestandtheile dem vorhergehen¬ 
dem Tage angehören und nur zum Theil dem Tage, für den 
dieselben notirt sind, da die tägliche Harnmenge von 9 Uhr 
Morgens bis 9 Uhr Morgens gesammelt wurde und für den 
letzteren Tag sowohl in der Curve wie in der Tablle ver¬ 
zeichnet ist. 


Endlich waren für die 4 letzten Kraukheitstage die Zah¬ 
len für die festen Harnbestandtheile und die Temperaturen 
folgende: 


Die festen Harnbestandtheile 

49 , 0 , 

56,0, 

58,0, 

47,0 

pro Kilo Körpergewicht . . 

0 , 8 , 

0,9, 

1 , 0 , 

0,8 

Morgen-Temperatur . . . 

36,6, 

36,0, 

36,6, 

36,2 

Abend-Temperatur .... 

36,7, 

36,7, 

37,3, 

— 


Diese Zahlen stellen auch gleichsam einen Anfall ähnlichen 
Verlauf vor, wobei wiederum die Zahlen für die Harnbe- 
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standtheile früher steigen als die der Temperatur und auf¬ 
fallend erscheint noch, dass diese gleichsam verdeckten An* 
falle je 4 Tage dauern, also ebenso lange wie die ersten An¬ 
fälle gedauert haben. 

Die oben angeführten Dateu prätendiren gewiss nicht auf 
eine mathematische Genauigkeit, die für unsere Zwecke 
auch entbehrlich ist. Uns kommt es nur darauf an die Idee 
in ihren allgemeinen Zügen zu erfassen und dazu reichen 
unsere Zahlen vollkommen aus, wenn dieselben nur in so 
weit genau sind um uns anzuzeigen, wenn bestimmte Grossen 
steigen oder fallen oder wenn dieselben unverändert bleiben. 
Wir zweifeln nicht, dass unsere Zahlen diesen Anforderun¬ 
gen entsprechen. Wir wollen noch hinzufügen, dass zur 
Zeit dieser verdeckten Anfälle, die ohne Ficbertemperatur 
verliefen, das Körpergewicht und der Puls augenscheinlich 
denselben Gesetzen unterlagen, wie zur Zeit der ersten An¬ 
fälle; es ist aber selbstverständlich, dass diese Veränderungen 
hier nicht so deutlich und markirt erscheinen, wie zurZeit 
der echten Anfälle, weshalb wir dieselben auch nicht weiter 
berücksichtigen wollen. Das Fallen des Körpergewichts in 
den 3 letzten Tagen lässt sich vollkommen aus dem Ver¬ 
schwinden der Oedeme des Gesichtes, der Hände und der 
Füsse erklären. 

Jetzt wollen wir betrachten in wie fern unsere Schlüsse auch 
bei anderen Rucurrens-Kranken ihre Berechtigung bewahren. 

Der folgende Kranke dessen kurze Krankengeschichte wir 
dem Leser mitzutheilen gedenken ist Jacob Mellet 18. 
a. n., Bauer, seiner Beschäftigung nach Tischler, luth. 
Confession, gebürtig aus Livland; er trat am 4. Tage der 
Erkrankung ins Hospital. Bis zur gegenwärtigen Krankheit 
hat er sich stets einer guten Gesundheit erfreut; blos vor 
4 Jahren haben ihm die «Füsse geschmerzt». Der Kranke 
ist von mittlerer Grösse, dem Anscheine nach von nicht sehr 
kräftigem Körperbau, genügend guter Ernährung und er¬ 
scheint etwas verweichlicht. Bis zu dieser Krankheit hat 
er Bich besser genährt als im Durchschnitt der gewöhnliche 
Arbeiter und Handwerker, hatte, z. B» häufig. Gelegenheit 
Fleisch zu essen und Thee zu trinken. Gegen alle Symptome 
seiner jetzigen Krankheit war er sehr empfindlich. 

Was den klinischen Verlauf der Krankheit betrifft, so 
handelt es sich auch hier um einen typischen Fall von Febr. 
recurrens. Die Anfalle begannen mit einem starken Schüt¬ 
telfrost nnd starker Hitze, mit Kopfschmerzen und Schmer¬ 
len im ganzen Leibe, besonders in den Extremitäten; auf 
der Höhe des Anfalles waren Milz und Leber bedeutend ge¬ 
schwellt und schmerzhaft. Die Milzdämpfung auf der Höhe 
der 7. Rippe, die Leberdämpfung auf der Höhe der 6. Rippe 
nnd beide ragten um einen Finger breit unter dem Rippen* 
rande hervor. Das Ende des Anfalles erschien gewöhn¬ 
lich in Begleitung von grosser Schwäche und von starken 
Schweissen; die übrigen Daten sind auf der Tabelle und 
Curve Jß 2 verzeichnet. 

Wie ans den besonderen Notizen (Tabelle Jft 2) ersicht¬ 
lich ist, so litt unser Kranker ziemlich häufig an Durchfällen 
und in den ersten 3 Tagen nach dem Eintritt ins Hospital 
war sogar eine Schmerzhaftigkeit der Ileocoecalgegend auf 
Druck bemerkbar. 

Zur Zeit der ersten Apyrexie war die Zange schwach, da¬ 
gegen zur Zeit der Anfälle stark belegt; während der An¬ 
fälle fehlte jeglicher Appetit, der Durst dagegen war ver¬ 
mehrt. Das sind in Kürze die wesentlichen klinischen 
Merkmale, die unser Kranker darbot. 

Betrachten wir nun die Tabelle £ 2 hinsichtlich des Vor- 
ausbestimmens, so finden wir Folgendes: 

Am 5. Tage der Erkrankung zählte man am Morgen 120 
Pnlsschläge, während am vorhergehendem Tage 100 gezählt 
worden waren, welcher Umstand uns eine Temperaturstei- 
gerung erwarten liess und in der That betrug die Abend- 
temperatnr desselben Tages 40,2 nachdem sie am Abend 
des vorhergehenden Tages bis 39,5 gestiegen war. Am 
folgenden Tage stieg der Puls auf 132 bei einer Morgen¬ 
temperatur von 39,9; man sollte darnach eigentlich eine 


bedeutende Steigerung der Abendtemperatur erwarten, je¬ 
doch gleich am Morgen trat die Krisis ein und am Abend 
betrug die Temperatur 37,0°. Ob dieser Umstand eine 
Ausnahme von unserer Regel darstellt, überlassen wir dem 
Leser zur Beurtheilung und wollen nur hinzufügen was im 
Krankenbogen notirt ist: Am 6. Krankheitstage machte 
der Puls während des Schweisses 132 Schläge, am Morgen 
hatte Pat. einen Schüttelfrost und darauf starken Schweiss; 
bis znm Auftreten des Schweisses delirirte der Kranke 
stark. Daraus sieht man in welchem gefährlichen Zu¬ 
stande der Pat. sich befand und der Puls von 132 war blos 
der Ausdruck einer grossen Herzschwäche. Wir möchten 
noch die Aufmerksamkeit des Lesers auf die Morgentempe¬ 
ratur des 6. Tages richten, die höchste aller Morgentempe¬ 
raturen während der ganzen Krankheit, woraus die hohe 
Pulsfrequenz leicht erklärlich ist, wenngleich dieselbe eine 
Ausnahme von unserer Regel darstellt. 

Verfolgen wir weiter den Puls, so finden wir ihn am 
zweiten Tage der Apyrexie (am 8. Krankheitstage) auf 
72 Schläge gefallen und bis zum nächsten Anfalle am Mor¬ 
gen 60 in der Minute betragen und erst am Tage des Anfalls 
auf 108 steigen. Dieser Anfall konnte aus dem Verhalten 
des Pulses nicht vorausbestimmt werden, zumal die Puls¬ 
frequenz leider nur einmal des Tages und zwar am Morgen 
notirt wurde. Am 2. Tage des Anfalles war der Puls 120, 
aber weder an diesem noch am folgenden Tage war eine 
besondere Veränderung der Temperatur zu bemerken; im 
Krankenbogen finden wir die Notiz, dass am Morgen der 
Kranke einen Schüttelfrost hatte, (c. f. Tabelle 2). Am 
15. Krankheitstage betrug die Pulsfrequenz 108, d. b. sie 
war bedeutend gefallen, was einen Abfall der Temperatur 
erwarten liess, der am Morgen des anderen Tages auch er¬ 
folgte (38,3); dieser Temperaturabfall war von Durchfall 
begleitet und der Kranke machte so zu sagen eine Krisis 
im verkleinerten Maassstabe durch, wo der Schweiss durch 
den Durchfall ersetzt wurde. Am 16. Tage der Krankheit 
betrug die Pulsfrequenz 120 bei einer Jorgentemperatur von 
38,3 und dieser Pulserhöhung folgte am Abend eine Tem¬ 
peratursteigerung bis 41,1°, also um 2,8°, im Vergleich zur 
Morgentemperatur. Am 17. Tage war die Krisis: der Pols 
war 84, aber schon am 18. Krankheitstage stieg er am Morgen 
bei einer Temperatur von nur 38,0° auf 120 Schläge; dieses 
schnelle Steigen des Puls kündete gleichsam die Abend - 
exacerbation von 39,8 an; damit war der 2. Anfall be¬ 
endigt. Der Puls fiel noch die 3 folgenden Tage bis er 
schliesslich auf 48 Schläge in der Minute sank, dann auf 
60—72 stieg und so gleichsam die Norm erreicht hatte. 

Aus allem oben Gesagten lässt sich hinsichtlich des Pulses 
der allgemeine Schluss ziehen, dass die Herzthätigkeit, 
bei beginnender Erkrankung des Organismus oder bei Stei¬ 
gerung einer schon bestehenden Krankheit, sich als ein viel 
empfindlicheres Reagens erweist als das Thermometer. 
Durchmustern wir die Körpergewichtszahlen so sehen wir 
dieselben vom 8. bis zum 10. Krankheitstage unverändert 
bleiben; an den beiden folgenden Tagen hob sieb das Körper¬ 
gewicht etwas, fiel aber am 13. Krankheitstage zum ersten 
Mal während dieser Apyrexie um 1 Pfund, so dass man 
ohne die Temperaturcurve vor sich zu haben sagen konnte, 
entweder beginnt der Anfall oder er hat schon begonnen, 
was auch am Morgen desselben Tages erfolgte. Darauf sank 
das Körpergewicht während dieses 2. Anfalles rapid, blieb 
aber im Verlaufe des 17. und 18. Krankheitstages ohne 
Veränderung, woraus wiederum, ohne die Temperaturcurve 
zu berücksichtigen, für heute oder morgen das Ende des 
Anfalls vorausbestimmt werden konnte und wirklich am 
folgenden Tage, also am 19. Krankheitstage, war der Anfall 
zu Ende. Im Verlaufe der beiden ersten Apyrexie-Tage 
fiel noch das Körpergewicht und betrug am 20. Krankheits¬ 
tage 138 Pfund, worauf es dann schnell zuzunehmen be¬ 
gann. 

Wenden wir uns nun zum täglichen Quantum aller festen 
Bestandtheile des Harns, so sehen wir dasselbe am 13. Krank- 
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heitstage 77 Grm. betragen, während dasselbe am vorher¬ 
gehenden Tage 50 Grm. betrug, und an demselben Tage 
begann auch der Anfall. Dieses widerspricht gar nicht 
unserer Regel, obgleich man den Anfall hier nicht Voraus¬ 
sagen konnte, da die hohe Zahl für das tägliche Quantum 
der festen Harnbestandtheile und der Beginn des Anfalls an 
ein und demselben Tage constatirt werfen konnte. Am 

15. Krankheitstage wurden 35 Grm. fester Harnbestand¬ 
theile gefunden gegen 63 Grm. am vorhergehendem Tage; 
das Sinken dieser Curve ging dem Sinken der Temperatur- 
curve bis 38,3 um 24 Stunden voraus. Am Morgen des 

16. Krankheitstages erhielten wir blos 12 Grm. fester Harn¬ 
bestandtheile, was wiederum einem Sinken der Temperatur- 
curve bis 35,6 um 24 Stunden vorausging. Am 17. Krank- 
heitstage, am Tage der Krisis, stieg die Menge der festen 
Harnbestandtheile bis auf 27 Grm., obgleich der Kranke an 
diesem Tage an starkem Durchfalle litt, stark schwitzte und 
nach den Aussagen des Kranken selbst und der Umgebung 
nicht aller Harn aufgesammelt wurde. Diese so schnelle Zu¬ 
nahme der festen Harnbestandtheile am Tage der Krisis 
liess noch eine kurze Fiebersteigerung erwarten, obgleich 
dieselbe gar nicht vermuthet werden konnte, da eine deutlich 
ausgesprochene Krisis schon erfolgt war. Am 20. Krank¬ 
heitstage endlich betrug die Menge der festen Harnbestand¬ 
theile 47,0 gegen 31,0 am vorhergehenden Tage und dem 
Steigen dieser Zahl folgte am nächsten Tage eine Tempera¬ 
turerhöhung um 1° G., wenn man die Abend-Temperatur des 
20. mit dem 21. (35,8—36,8) Krankheitstage vergleicht. 
Die weitere Zunahme der festen Harnbestandtheile war eine 
allmälige und wenn auch ziemlich schnelle, so doch ohne 
deutliche Sprünge und entsprechend der ziemlich schnellen 
Körpergewichtszunahme unseres schon reconvalescenten 
Kranken. Was endlich die letzte Rubrik unserer Tabelle 
betrifft (Zahl der Decigramme fester Harnbestandtheile pro 
Kilo Körpergewicht), so genügt schon ein Blick auf dieselbe 
um sich zu überzeugen, wie auch diese Daten das bestätigen 
was wir von der Menge der festen Harnbestandtheile hin¬ 
sichtlich der Möglichkeit, den Beginn und den Abfall der 
Anfälle bei der Febr. recurrens vorauszubestimmen, gesagt 
haben. 

Daraus sehen wir, wie eine grössere oder geringere Zu¬ 
nahme resp. Verminderung der festen Harnbestandtheile an¬ 
zeigt, dass eine mehr oder weniger grosse Temperaturschwan¬ 
kung nach der einen oder der anderen Seite hin, bevorsteht 
Wir wollen hoffen, dass keiner von den Lesern in den Fehler 
verfällt blos nach den absoluten Zahlen der Schwankungen 
schliessen zu wollen. Es darf natürlich nur nach den relativen 
Zahlen geschlossen werden. Diese relativen Unterschiede 
(d. h. die täglichen Schwankungen procentisch ausgedrückt) 
haben wir nicht weiter angeführt, da dieselben unsere Ta¬ 
bellen nur unnütz complicirter gemacht hätten, ohne dabei 
deutlicher die Sache zu demonstriren als dieselbe schon 
durch die Curven der Tabelle 1 und 2 zu sehen ist. Was 
endlich das Verhältniss zwischen den Grössen der Tempe¬ 
ratur der festen Harnbestandtheile, dem Köpergewicht und 
den andern Zahlen der Tab. 2 und Curve 2 im Stadium 
der Reconvalescenz betrifft, so gilt von denselben das schon 
beim Besprechen unseres ersten Kranken Gesagte; d. h. 

zwischen ihnen dasselbe Verhältniss bestand, wie zur 
Zeit der Fiebertage. 

Wir glauben es ist genügend blos diese beiden Fälle aus¬ 
führlich anzuführen, um den Leser mit den Hauptschlussfol¬ 
ger uo gen bekannt zu machen, die wir aus eigener Beob¬ 
achtung von 40 Recurrenskranken gewonnen haben. 

(SchlU88 folgt). 


Referate. 

Th. Openchowski: Ein Beitrag zur Lehre von den 
Herznerveneodigungen. (Dorpater Inaug.-Dissert. 1884). 
Die vorliegenden Untersaohnngen sind im anatomischen Institut 
su Strassbnrg ausgefübrt worden und beziehen sich auf die Nerven¬ 


endigungen im Hersen des Frosches, der Eidechse und des Triton. 
Sie lassen zunächst die Frage nach dem Zusammenhang der im 
Muskelfleisch des Herzens verlaufenden feinsten Nervenfasern ndt 
den an der Eintrittsstelle der Nervi cardiaci, sowie, in der Vorkofe* 
Scheidewand und im Septum atrio-ventriculare gelegenen automa¬ 
tischen Herzganglien unerörtert. und befassen sieh nur mit den 
genannten Nervenfasern. Dieselben bilden nach den Untersuchun¬ 
gen des Verf. äusserst reichliche, netzförmig anastomosireode 
Nervenverzweigungen, welche die gesammte Muskulatur des Herzens 
durchsetzen, und den s. g. Grundplexus bilden. Markhaltige aas 
dem Vagus stammende Nervenfasern gelangen bis zu dem Grund- 
plexns, verlieren hier jedoch ihre Markscheide und betheiligen skk 
an der Bildung desselben. Vom Grnndplexus aus geben feinste 
terminale Fasern direct zu den quergestreiften Muskelzellen des 
Herzfleisches, and eudigen hier mit einer deutlichen Anschwellung 
(< Endknötchen, tache terminale») welche unmittelbar der betreffen¬ 
den Muskelzelle anliegt, und mit der isotropen Substanz derselben 
in Verbindung zu stehen scheint. Mit dem Kern der Muskelzelle 
haben diese Nervenendknötchen nichts za thnn. Eine jede Muskel¬ 
zelle erhält auf diese Weise eine besondere Nervenendigung. Eine 
lithographische Tafel illustrirt die mikroskopischen Verhältnisse. 

D—o. 

Oskar Israel: Ueber die Cultivirbarkeit des Actino- 
myces. (Virchow’s Archiv. Bd. 95, 8.140). 

I. ist es gelangen den Actinomyces auf künstlichem Nährboden 
znm Wachsen und zur Fortpflanzung zu bringen. Als geeignetes 
Nährmaterial diente coagnürtes Hinderserum. Die Versuche er¬ 
strecken sich auf viele Wochen, da das Wachsthum des Pilzes sehr 
langsam vor Bich geht. Die Entwickelung desselben erfolgt derart, 
dass sich um die Aussaat ein sehr dünner sammetartig rauher, 
leicht trocken ausgehender Basen auf der glänzenden Oberfläche des 
Coagnlnm ausbreitet, der bei schräg auffallendem Licht deutlicher, 
bei durchfallendem sehr leicht zu sehen ist, in und nm den sich mit 
derZeit, doch gewöhnlich nicht vor 14 Tagen, kleine Knötchen 
deutlich machen. 

Mikroskopisch stimmen die in den Cnltnren enthaltenen Vege¬ 
tationen völlig mit den im Thierkörper anftretenden überein, ab¬ 
gesehen von der Verkalkung, die in den Cnltnren nicht eintritt. 

Ausser sehr zahlreichen Sporen, welche mit denen mancher 
Schimmelpilze übereinzustimmen scheinen, sieht man einen dichten 
Wald der bekannten keulenförmigen Hycelien in der typischen 
centrifugaien Anordnung. ß. 

A. Bir m b*‘C b<e r (Graz): Ueber Pigmentiruug melswio- 
tischer S&rcome. (Centralblatt für prakt. Augenheilkunde, 
1884. Februar). 

Verf. demonstrirt an einem Falle von epibulbärem melauotischea 
Sarcom, in welchem hei der mikroskopischen Untersuchung weder 
ein Zusammenhang des Tumors mit der Urea, noch das Vorhanden¬ 
sein pigmentführender Zellen im Scleralgewebe nachweisbar war, 
die rein hämatogene Natur des Tumorpigments. Um rothe Blut¬ 
körperchen innerhalb desSarcomgewehes und wenn möglich Trümmer 
derselben deutlich sichtbar zu machen, griff Verfasser zu der von 
W e i g e r t angegebenen Färbungsmethode (Centralblatt f. d. med. 
Wiss. 1882 MM 42 und 43). — Als Färbungsflüssigkeit dient eine 
concentrirte Lösung von Säure-Fuchsin in Wasser, zur Auswaschung 
alkalischer Alcohol. 

Hierbei treten die rothen Blutkörperchen and deren Rudimente 
in rnbinrother Farbe gegen das im übrigen blauviolette Gewebe 
deutlich hervor. Mittels dieser Methode konnte Verf. viele runde und 
polygonale Geschwulstzellen beobachten, welche unveränderte und 
noch mit Farbstoff versehene rothe Blutkörperchen in ihr Proto¬ 
plasma anfgenommen hatten. Andere Sarcomzellen enthielten nur 
Rudimente von rothen Blutkörperchen, noch andere zeigten neben 
rothen Blntkörperchenrudimenten feine lichtrothbraune Pigment- 
püuctchen, and endlieh fanden sich Zellen, welche ganz mitPigment- 
puncten angefüllt waren. 

Einzelne rothe Blntkörperchen zerfallen ohne von den Geschwulst- 
elementen anfgenommen zu sein in kleine Klümpchen, und liefen 
das ausserhalb der Zellen liegende, freie Pigment. 

Den Ausgangspunct zur Pigmentiruug bieten nachweisbar Cir- 
culationsstörungen im Tumor. Dieselben werden bedingt durek 
Einengung der Gefässbahnen durch ausgedehnte Wucherung der 
Gefässendothelien. Oberhalb solcher eingeengter Gefässbezirke 
kommt es zu Stauung und Diapedesis rother Blutkörperchen. 

Steigert sich die Stauung bis zur völligen Stagnation — globulärer 
Stase, so kommt es zum Zerfall der angehäuften rothen Blutkörper¬ 
chen und zur Umwandlang der Derivate derselben im Gefässlumen. 
Die in Proliferation begriffenen Endothelzellen nehmen die Zerfalls- 
producte der rothen Blutkörperchen leicht auf, wodurch das Auf¬ 
treten des intravascnlären Pigmentes und jene innerhalb der ob- 
literirten Gefässtränge seine Erklärnng findet. 

Eine Betheilignng des im Auge norm&liter sich findenden Pig¬ 
mentes betrachtet Verfasser in dem von ihm bearbeiteten Falle in 
Folge der oben erwähnten Zusammenhangslosigkeit des Tumors 
mit der Uvea, und des Mangel jedes Scleralpigments als ausge¬ 
schlossen. 
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Die klinische Beschreibung des yom Verfasser bearbeiteten Tumors 
findet sich im Novemberheft des «Centralblatts für prakt. Augen¬ 
heilkunde» 1883. L. 

W. Bensengr: Einige Worte über Doeirung und Wir¬ 
kungsweise des Santonins. (Med.Westn.1884.I0.il.) 

Vrf. spricht.sich gegen die in der. rassischen Pharmakopoe ange¬ 
gebene Maximaldose von 6 Gran pro die ans. Anf Grundlage einer 
40 jährigen Kinderpraxis empfiehlt er folgende Anwendnngsweise. 
ln 24 Standen gebe man dem Kinde so viel Gran Santonin, als es 
Jahre zählt (!), und zwar 4 Tage hindurch. Er verschreibt 12 Pul¬ 
ver, deren jedes den vierten Theil der Tagesdosis beträgt and giebt 
davon am 1. Tage — 2 Pulver um 5—6 und 9 Uhr, am 2. und 3. 
Tage 4 Pulver um 8—9, 1 , 5—6 und 9 Uhr, endlich am 4. Tage 
auf nüchternen Magen die letzten Pulver und eine halbe Stunde da¬ 
rauf RicinusOl. N. 

Otto Grotb: Ueber die Schicksale der farblosen Ele¬ 
mente im kreisenden Blut. (Dorpater Inaug.Dissert. 1884.) 

Die interessanten Resultate dieser aus dem Dorpater physiologi¬ 
schen Institut hervorgegangenen Arbeit schliessen sich direct an 
die frühereu, unter der Leitung von Alex. Schmidt ausgeführten 
Untersuchungen an, durch welche festgestellt worden war, dass alle 
Arten von lymphoiden Zellen in Berührung mit Blutplasma einer 
Wechselwirkung unterliegen (Rauschenbach), gemäss welcher 
es zum Untergang der ersteren bei gleichzeitiger Abspaltung des 
Fibrinfermentes kommt, während gleichzeitig auch im letzteren 
bestimmte chemische, fermentative Veränderungen eintreten, deren 
Schlusseffect (ausserhalb des Organismus) die Fibringerinnung des 
Plasma ist. Ferner waT es schon festgestellt, (Birk nnd A.), dass 
der Organismus die Kraft besitzt, selbst grosse Mengen von Fibrin¬ 
ferment, mögen sie von anssen in das circulirende Blut gebracht 
werden, oder innerhalb desselben entstanden sein, fast augenblick¬ 
lich zu zerstören resp. irgendwie unwirksam zu machen. Es Hesse 
sich daher wohl denken, dass anch innerhalb des Gefasssystems ein 
fortwährender Zerfall der Leucocythen stattfinde, wie ein solcher 
aosserhalb schon sicher constatirt ist. Dass es trotz dieses fort¬ 
währenden Zerfalles nnd der stetigen Abspaltung des Fibrinfermentes 
nicht zu Gerinnungen innerhalb des Gefässsystems kommt, würde 
sich dann blos durch die Kraft des Plasma das Ferment schon im 
Augenblick des Entstehung unwirksam zu machen, erklären lassen. 

Es kam nun darauf an, die Frage za beantworten, ob im circu- 
Ureudeu Blut fortwährend farblose Blutkörperchen zu Grunde gehen 
■nd in welcher Beziehung ihre Zerfalls- und Auflösnngsproducte 
«ölt EaaeYstoffgerinnung stehen. Diese Aufgabe ist durch die vor- * 
liegende Arbeit in glänzender Weise gelöst worden. 

Verf. verschaffte sich die nothwendigen Leucocythen durch Aus- 

5 ressen von frischen Lymphdrüsen, oder er verwandte den guten 
titer eines punctirten Empyems; um aber auch lebende Lencocythen 
zu gewinnen, sammelte er die Flüssigkeit ans den serösen Höhlen 
frisch geschlachteter Pferde und erhielt durch Centrifugiren dieser 
Flüssigkeit einen reichlichen Bodensatz noch lebender, noch beim 
Erwärmen sich bewegender lymphoider Zellen. Dieser Zellenbrei 
wurde mit einer -J- % Kochsalzlösung verdünnt nnd in die Vena ju- 
gularis der Versucnsthiere (Hunde nnd Katzen) injicirt, während 
durch eine in die Jugnlarvene der anderen Seite eingeführte Canüle 
das zu untersuchende Blut abgelassen werden konnte. 

Gleich der erste Versuch bestätigte einen wesentlichen Theil der 
oben erwähnten Annahmen: Ein Hnnd, welchem verdünnter Zellen¬ 
brei aus Lymphdrüsen injicirt wurde, starb unter suffocatorischen 
Erscheinungen gleich nach der Injection und bei der sofort vorge¬ 
nommenen Section fanden sich Thromben im rechten Herzen. Ganz 
furchtbar aber war die Wirkung der aus den serösen Höhlen des 
Pferdes gewonnenen lebenden Leucocythen. Der Tod trat momen¬ 
tan noch während der Injection der vergleichsweise kleinen Menge 
von Zellen ein nnd bei der Section zeigte sich ansser dem rechten 
Herzen anch die Pulmonalarterie mit ihren Zweigen nnd die beiden 
Hohlvenen ganz angefüllt mit festen Coagnlis. Die Thatsache, dass 
durch Injection von Leucocythen intravasculäre Gerinnungen herbei 
geführt werden können, stand also fest, und ausserdem hatte sich 
gezeigt, dass lebende Leucocythen in dieser Hinsicht qualitativ ganz 
ebenso, quantitativ aber viel heftiger wirkten, als todte. 

Die Zählung der im Blute der Versuchsthiere vor und nach der 
Iujection vorhandenen Leucocythen ergab, dass die Zahl derselben 
Bach der Injection nicht blos kleiner war als die berechnete Summe der 
iqjicirten und diejenige der im Blut normaliter vorhandenen Zellen 
zusammen betrug, sondern anch viel geringer war, als diese letztere 
allein, so dass sie häufig nur noch etwa 10% der letzteren aus¬ 
machte. Dieser Schwund der Leucocythen fand stets während der 
Injection statt. Mochte Verf. sich mit der zweiten, unmittelbar auf 
die Injection folgenden Blnt&bnahme noch so sehr beeilen, so dass 
die Zwischenzeit kaum eine Minute dauerte, niemals fand er die 
Zahl der farblosen Elemente in dieser Blntprobe anch nur gleich, 
geschweige höher, als einige Minnten früher im gesunden Blnt. 

Das sofort nach der Injection abgenommene Blut hatte seine nor¬ 
malen Eigenschaften auch in solchen Fällen, wo die Injection über¬ 
standen wurde nnd wo es nicht zu intravaBculären Gerinnungen 
kam, dennoch in sofern verloren, als es total gerinnungsunfähig 


geworden war. Mit der Genesung hob sich die auf ein Minimum 
gesunkene Zahl der Blutkörperchen und die Gerinnungsfähigkeit 
kehrte allmälig wieder. Da nun aber die in den tödtlichen Fällen 
beobachteten plötzlich im Moment des Todes entstandenen ausge¬ 
dehnten Thrombosirnugen des rechten Herzens nnd seiner grossen 
Gefässe mit Nothwendigkeit auf plötzliche Gerinnungsvorglüge in 
der Blutmasse hin wiesen, so kam Verf. auf den Gedanken dass der 
Gerinnungsunfähigkeit des Blutes ein, wenn auch nur ganz kurze 
Zeit dauerndes Stadium erhöhter Gerinnbarkeit vorhergehen müsse • 
und in der That, wenn das Blut aus der Jugnlarvene der einen Seite 
schon aufgefangen wurde, während auf der anderen Seite die In¬ 
jection noch ira Gange war und das Thier etwa erst die Hälfte der 
Injectionsflüssigkeit erhalten hatte, dann gerann das im Reagenz¬ 
glase aufgefengene Blut momentan , während es sich noch im Glase 
ansammelte. Diese plötzliche bis zum Aeussersten gesteigerte Ge¬ 
rinnungsenergie des Blutes dauert aber nur wenige Minuten, oder 
nur Secunden, und es folgt dann ein ebenso plötzlicher Nachlass 
bis zur völligen Gerinnungsunfähigkeit. Dieses gerinnungsunfähige 
Blut hat zugleich die Fähigkeit verloren das Protoplasma der 
Leucocythen weiter zu zerlegen und aufzulösen. 

Auf die normalen, physiologischen Verhältnisse angewandt, lehren 
also diese Experimente, dass wahrscheinlich innerhalb des kreisenden 
Blutes die farblosen Blutkörperchen fortwährend vom Plasma zum 
Zerfall gebracht und aufgelöst werden. Von der Grösse dieses 
Zerfalles können wir ans nicht annähernd einen Begriff machen, 
dürfen ihn aber gewiss nicht zu niedrig anschlagen. — Dass diesem 
Zerfall ein fortwährender Ersatz dnrch Zufuhr von Leucocythen aus 
dem Ductus thoracicus parallel gehen muss, ist selbstverständlich. 
Das bei diesem Zerfall sich abspaltende Fibrinferment würde den 
Organismus gleichsam in die fortwährende Gefahr versetzen, an 
intrava8culären Gerinnungen zu Grunde zu gehen, wenn das cir¬ 
culirende Plasma nicht die Fähigkeit hätte, auch grosse Mengen 
des Fermentes sogleich bei seiner Entstehung zn zerstören und un¬ 
schädlich zu machen. Die künstlich ins Blut gebrachten Leucocythen 
schwinden in demselben mit einer fast explosionsartigen Schnellig¬ 
keit, aber nicht blos die fremden, sondern mit ihnen auch der 
grösste Theil der eigenen Leucocythen unterliegt diesem plötzlichen 
Schwunde. Erhöhte Neigung des Blntes zu gerinnen, bis zur Throm¬ 
benbildung im Gefässsystem, und erhöhter vitaler Fermentgehalt 
fällt mit dem Schwände der Leucocythen zusammen. Aber diese 
Veränderung des Blutes währt nur einen Augenblick und schlägt 
sogleich, falls es nicht bis zur wirklichen Gerinnung und zum Tode 
des Thieres kam, in ihr Gegentheil um, und die länger oder kürzer 
dauernde Gerinnungsnnfähigkeit des Blntes ist die schliessliche Folge. 
Die Ursache dieser consecutiven Blutveränderung besteht in dem 
VerluBt der Fähigkeit des Plasma, die Leucocythen unter Ent¬ 
wickelung von Fibrinferment zu zerlegen. 

Weitere theoretische Auseinandersetzungen, in denen Verf. die 
Resultate seiner Arbeit auch für die Pathologie, z. B. für die 
Lehre von der Leukämie, zn verwerthen sucht, übergehen wir, da 
ihnen fürs Erste noch der sichere Boden der Thatsachen mangelt. 

D—o. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Die Seebäder am Südufer der Krim von Dr. J. 
Lebedew. — Jalta 1883. (russ.). 

— Der Andrejew'sche Lim&n bei Odessa von Dr. 
E. Brnsilowski. — Odessa 1884. (russ.). 

— Ziemssen’s Handbuch dfer allgemeinen The- 
rapie, Bd. II, Th.I. Allgemeine Balneotherapie von 
Dr. 0. Leichtenstern. — Russ. unter der Redaction von Dr. 
M. M i 1 j u t i n. K. Kicker, St. Petersburg 1884. — Bd. IV, Th. I. 
Allgemeine Orthopädie, Gymnastik u. Massage 
von Dr. B n s c h. Mit 34 Abbild. Buss, unter d. Redact. von Dr. 
Honsberg. Ibid. 

— Mittheilungen über Bad Kreuznach von Dr. 
Heusner u. P. Foltynski. — Berlin 1884. 

— Abwehr gegen Ahlfeld’s «Berichte u. Arbei¬ 
ten aus d. geburtshülfl.-gynäkologischen Kli¬ 
nik zu Giessen 1881—1882» vonCredö. — (Sep.-Abdr. aus 
d. «Archiv für Gynäkologie», Bd. XXm, Heft 2). 

— Pathogeny of sympathetic Ophthalmia by 
Dr. S. Theobald. (Sep.-Abdr. aus d. «Archives of ophthalmo- 
logy», vol. XIII. J4 1. 1884). 

— Bäder-Almanacn. II. Ausgabe. — Rud. Mosse. Frank¬ 
furt a. M. und Beriin 1884. 

— Gynäkologische Mittheilungen. Gratulations- 
schrift zur Feier d. 50jährigen Doctoijubiläums von F. H. Bidder 
von Dr. E. Bidder und Dr. A. Bidder. Mit 1 photograph. 
Tafel. — Aug. Hirschwald, Berlin 1884. 

— Die Verhütung der Augenentzündung der 
Neugeborenen von C. Cred €. — Aug. Hirschwald, Berlin 
1884. 

— Biographisches Lexicon der hervorragenden 
Aerzte aller Zeiten u. Lände r .unter der Redact. von 
Dr. A. Wernich berausgegeb. von Dr. Hirsch. — Urban u. 
Schwarzenberg, Wien u. Leipzig 1884. 
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— Beiträge znrPathologie des Sehnerven u. 
der Netzhaut bei.Allgemeinerkranknngen von 
**>f- Dr. Schoeler n. Dr. ühthoff. — H. Petera, Berlin 

— Seeluft n. Seebad von Dr. E. Kruse. III. Auf. — 
D. Soltau, Norden n. Norderney 1884. 

—_ z ” r Casnistik der angeborenen Herzfehler. 
Ein Fall von Transpositio Aortae et Art. pulmon. bei offenem For. 
oval., nicht geschlossenem Duct. arter. Botalli, Verengerung d. Co¬ 
nus arter. n. Defect der die Ventrikel trennenden Wandung von 
N. E1111 n g e r, (Sep.-Abd. aas dem «Wratsch» J6 14. — ross.) 


Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prakti- 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung vom 21. December 1883. 

Discussion Über Dr. H a c h’s Vortrag: die Castration der Frauen. 
Dr. Worms: kann die vom Vort. unterstützte Anschauung, das die 
Menstruation durch das functionirende Ovarium bedingt sei, nicht 
anerkennen. Der Begriff des Menstruationsprocesses werde damit 
zu eng gefasst. Die Menstruation sei ein periodisches Ergriffen¬ 
sein des Gesammtkörpers, des Allgemeinbefindens ; ob das Ovarium 
der Mittelpunct dieses Zustandes, sei zweifelhaft. L e o p o 1 d ’ s 
Untersuchungen haben die Möglichkeit der Ovulation für alle Tage 
zwischen zwei Perioden ergeben. Auch kämen nach doppelseitiger 
Castration weitere Perioden vor. 

Dr. Carlblom fügt hinzu, dass auch dort, wo wegen grösserer 
Geschwülste castrirt worden sei, Blutungen mit periodischem Cha¬ 
rakter nach der Operation beobachtet worden sind. 

Dr. Hach nimmt an, dass in solchen Fällen Beste des Ovarium, 
einzelne Follikel zurückgeblieben sind, was besonders bei der Opera¬ 
tion grösserer Ovarialgeschwülste Vorkommen kann. (W a 1 d e y e r) 
Gegen Dr. Worms Anschauung sprechen besonders die Erfahrungen 
Hegar’s. Als eine ca. 40jährige Frau, die niemals menstruirt war, 
secirt wurde, fanden sich keine Ovarien. 

Dr. Worms bemerkt, eine indirecte Beeinflussung der Menstru¬ 
ation durch beiderseitige Castration könne auch nach seiner Auf- 
fassung sehr gut gedacht werden. Die Castration beeinflusse wie 
überhaupt den weiblichen Habitus, so auch den Menstruations- 
process. 

Dr. Hampeln referirt, die vicariirenden Blutungen berührend, 
einen Fall seiner Beobachtung, in welchem sich bei einer dem Cli- 
macterium im Alter nahestehenden Frau während eines ganzen Jah¬ 
res periodische Blutungen aus der Brustdrüse einstellten. 

Dr. Hach hebt in Bezug auf Uterinblutungen und Castration her¬ 
vor, dass die Operation nur dort indicirt sei, wo es sich um während 
der Menses stark blutende, sonst inoperable Tumoren handele. Bei 
Hysterie sei die Operation zuerst nicht von Hegar, sondern von 
englischen und amerikanischen Aerzten gemacht worden. 

Dr. Carlblom: der Einfluss der künstlichen Klimax auf das 
psychische Leben der Frau, welcher sich erst allmälig äussere, sei 
kein günstiger. Auch dieser Umstand würde dazu beitragen, die In- 
dicationen für die Castration mit der Zeit immer mehr zu be¬ 
schränken. 

Dr. Mercklin: Ueber den Erfolg der Castration bei Hysterie 
dürfe erst längere Zeit nach der Operation entschieden werden. Der 
psychische Eindruck der Operation allein sei schon ein grosser und 
könne hysterische Symptome vorübergehend zum Schwinden bringen. 
Ueber die Berechtigung der Castration und gynäkologischer Behand¬ 
lung überhaupt bei Psychosen beabsichtige er nächstens ausführlich 
zu berichten. 

Dr. Hach: im Fall I. seiner Beobachtung war nicht nur der psy¬ 
chische Eindruck wirksam, wie der weitere Verlauf beweise. Im Ueb- 
rigen halte er sich streng an Hegar’ s Vorschrift nur bei uner¬ 
träglichem, die Arbeitsfähigkeit aufhebendem Leiden zu operiren. 

Secretair Dr. Mercklin. 


Vermischtes. 

— Am 24. Mai wurde in München die Büste des im Jahre 1880 
verstorbenen berühmten Pathologen Prof. Dr. Lud wig v. Buhl, 
welche im Garten des Münchener pathologischen Instituts aufge¬ 
stellt ist, enthüllt. 

— Die Bedaction der populär gehaltenen hygienischen Zeit¬ 
schrift «Sdorowje* hat Dr. P. Smolenski übernommen. 

(Med. Westn.) 

— Zum Professor der Physiologie an der Wladimir-Universität 
in Kijew ist an Prof. Tomsa’B Stelle, welcher bekanntlich nach 
Prag übergesiedelt ist, der hiesige Docent Dr. S. Tschirjew 
gewählt worden. 

— Verstorben : In Simferopol der Ordinator der psychiatrischen 
Abtheilung des dortigen Krankenhauses Dr. Böthling; in Odessa 
Dr. M. L e we n s o h n; der ältere Arzt des Kargoporschen Infan¬ 
terieregiments Dr. David. 

— In Stockholm ist Prof. Ad. Kjellberg, Docent am dortigen 
Carolini’schen Institut und Oberarzt des allgemeinen Kinderhanses, 
einer der berühmtesten Aerzte Schwedens, im Alter von 55 Jahren 
gestorben. 

— Ein Eisenbahnbeamter, der in TaraBcon von einem tollen 


Hunde gebissen worden, ist Pasteur zugescbickt worden, um der 
von ihm entdeckten Schutzimpfung gegen die Tollwuth unterzogen 
zu werden. (A. m. C.-Ztg.) 

— Aus Bagdad wird der Ausbruch der Pest an der persischen 
Grenze bei Jassan gemeldet. 

— Wie russische medicinische Blätter erfahren, ist die auf den 
Namen Prof. Botkin’s gestiftete Prämie, welche für die beste Arbeit 
über ein beliebiges Thema aus dem Gebiete der inneren Medicin 
bestimmt ist, in diesem Jahre nicht vergeben worden, da keine 
Arbeit zur Bewerbung um den Preis eingelaufen ist. Ebenso soll 
auch das Thema, welches von der militär-medicinischen Academie 
zur Bewerbung um die Prämie Matorin’s für das verflossene 
Lehrjahr bestimmt war, keine Bearbeitung gefunden haben. Für 
das nächste Jahr ist zur Bewerbung um die Matorin- Prämie das 
Thema gestellt: «Ueber die Wirkung der Sandbäder auf Gesunde 
und Kranke». 

— Die neue ärztliche Prüfungsordnung für das deutsche Beich, 
welche bereits mit dem November 1883 in Kraft getreten ist, 
enthält die Bestimmung, dass bei der Meldung zur Prüfung ein 
medicinisches Studium von mindestens 9 Semestern auf Universitäten 
des deutschen Beiches nachzuweisen ist, und dass nur ausnahms¬ 
weise das medicinische Studium auf einer Universität ausserhalb 
des deutschen Beiches theilweise oder ganz in Anrechnung gebracht 
werden darf, während bisher die medicinischen Studien an schweizeri¬ 
schen und österreichischen Universitäten deutscher Zunge als gleich- 
werthig mit demjenigen in Deutschland galten. In Folge dessen 
haben die medicinischen Facnltäten der schweizer Universitäten 
Basel, Bern, Zürich, welche in obiger Bestimmung eine schwere 
Schädigung ihrer Interessen erblicken, bei dem schweizer Bundes¬ 
rath beantragt, derselbe möge bei der deutschen Beichsregierung 
die geeigneten Schritte zur Abhülfe unternehmen und entweder für 
die Wiederherstellung des Status quo ante oder doch dafür Sorge 
tragen, dass von den obligatorischen 9 Semestern nur etwa 6 auf 
Universitäten des deutschen Beiches zuzubringen, für den Best aber 
der Besuch jeder Universität deutscher Zunge zulässig wäre. Der 
mittlere Procentsatz Medicinstudirender aus Deutschland hat in den 
letzten 10 Jahren betragen: in Zürich 10%, in Basel gegen 4%, u 
Bern 2,5%. Die schweizer Facnltäten fürchten nicht nur eine 
wesentliche Verminderung ihrer Frequenz, sondern insbesondere 
eine Einbusse an Ansehen' im In- und Auslande, wenn indirect vom 
deutschen Bundesrathe erklärt wird, dass der med. Unterricht in 
der Schweiz nicht demjenigen der deutschen Facnltäten gleich¬ 
wertig sei, während die Schweiz ihren Bürgern die Studien an 
Universitäten des deutschen Beiches für voll anrechnet. 

In gleicher Weise hat auch das Wiener medicinische Professoren - 
Collegium und das österreichische Unterrichtsministerium gegen 
die vorstehende Bestimmung der deutschen Prüfungsordnung. 
Stellung genommen und zwar boten dazu die Gelegenheit 5 Gesuche 
um Nostrification in Oesterreich, welche von Seiten preussischer 
Aerzte (darunter auch die Gesuche von Prof. Eulenbnrg aus 
Berlin und Prof. Cohn aus Breslau) dem Wiener Professoren-Colle- 
gium zur Entscheidung Vorlagen. Es wurde beschlossen, eine 
Nostrification ausländischer Aerzte nicht früher vorzunehmen, als 
bis das diesbezügliche internationale Verhältniss vollkommen ge¬ 
regelt sein wird. 

Neuerdings hat auch eine allgemeine Studentenveraammlnng in 
Berlin beschlossen, an den Bundesrath eine Petition zu richten, 
dass den Medicinern die auf sämmtlichen deutschen Universitäten 
Oesterreichs zugebrachten Semester in Anrechnung gebracht würden. 
Bisher wurden nämlich nur einzelne deutsche Universitäten Oester¬ 
reichs in diesem Puncte berücksichtigt. 


Krankenbestand der Civil- u. Kinderhospitfiler St. Petersburg 

am 3. Juni 1884. 


M. W. Summa. 

Civilhospitäler. 2469 1656 4125 

Kinderhospitälar. 134 125 259 

Unter der Gesammtzahl befanden sich : M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd., exanth., rec.) 143 68 211 

Scharlach. 14 17 31 

Pocken. 11 5 16 

Venerische Krankheiten. 346 347 693 


Die Ambulamen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 27. Mai bis 2. Juni 1884 besucht von 2439 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1138. 


Mortalitäts~Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 8. bis 9. Juni 1884. 
Zahl der St er bef älle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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Mortalität einiger Hauptstädte Europas 


2) nach den Todesursachen:: 

— TypU. exanth. 0, Typh. abd, 20, Febtis recurrens Ö, Tyyha* 
ohne Reatimmuag der Form 4 y Pockcu 3» Haftern 34* Scharlach 7, 
Diphtherie 10« Ctmp i, Keuchhusten 2, Ptterp^raikraöltbeneö 2, 
Dysenterie ühiesirgiit 0^ andere InfeoüonBkrankhftHea 10. 

— Gebiruapopieite $*': EnUüfldnng das Gehirns and seiner 
Illute 10, andere QeMrßkrankfceiteD 23, Krankheiten des Ber¬ 
naus und ds* Qef&we lHj acute BntÄüadnng der Athnmügsorgane 
57, LungenacfcWvQdsucbt 89, andere Krankheiten der Brusthöhle 
i\ Ga3fcra-intestiüa}*KiraakUeii.ftü 8S r andere Krankheiten der 
Bauchhöhle 21 1 angeborene Sah «räche und Atroph* a iofo&i. 30, 
Marasmus aenilis 20, Caohexia 32. 

— Tod durch Zufall lß, Selbstmord 3, Mord 1. 

— Andere Ursachen 13, 


Neuer Styl 


Stockholm 
lCopeohagttn 
Berlin « * 
W ien . • - 
ßrÖÄsel , 4 : 


• 18-24 Mai V" 181 732\ 81 ? 23,s| 8,i 

21—27 Mai 267000 113 7 32 V Ö,i 

25-31 Mai-. 1225065 579 7ß 24^| 13,« 

25—31 Mai 769 849 449 23 3ö,r 6,, 

18-24 Mai 171293 66 3 20,o ! 4,, 

23-29 Mai 2 239 928 1029 138 83,* ’ 13, 

London . . , 25-31 Mai 4019361 U76{ SÜÖ *M 18, 

St. P«»or»b#r« 1-7 »wtl : 92801« 6*0 »T äU f JJ,, 


AUelnige An e* ä b bki e der ausländischen Annoncen (mit Ausnahme der Bdcher -Anseig'eo) in den Central' 

A --Tt™,__ _U_L„.. _, 5 v«. Ti£. £t „ n J 61 V AU , 4 ,« o 


Annonoen-Expeditionen in Mo*kau, Petrowfca *68 and in St. PMsrsburg, Newsky M 8. 


A 4 * ^ M k uo^ p^ääriu«# optMp- B.- A. ItÄBaee«*®». 

ADätOIDl© Ö6S M6BSC&8D noflniiCKa npHHBMasTeH y «BÄaTeÄH K. JT, PHKKEPA 

in Abbildung and 8e»ehreibun 8 wc-ilw^fn, npm.» u. 

Prof !>r. Wilh. Henke Ui#« ** rftÄtl c * »•******** * wcmm*® wt., hmmoa* 4 $»**». so mor. 

Atlofi. 80 Tafeln. Folio, cart« 1879 . 42 M> Cö^eparaffie: ij f, Cmpyfw, i> 2 ) Ä. Bö.imw. -T^wkrh m> uocy; 3 ) A£, 

Lehrbnol« mit fortlaufender Verwei- K. Kncejew, CjjyuaA sepöBflro npüHexu^eada viuligirds; 4 j M. Atfianacbem, Hsi Uät.»' 
sung auf den Atlas und mit Holsachaitten. «ufe-aaa'rouHTiocaoÄ jjabopaTöjiis npo^i. CoraU'ft bi» lUyttari - Kx aonpocy 6 vunpowzxvt'i* 

apytrednofi mZtmnia (onöfiuasie); 5) ff Ha* aatBakn nyo#, 4 Jfr. Mepafcra 

— tunürnnecmm* aaßaip*e.iBfr sag* Ke$*po**. iwötmitify 6 ) A* S* Mum- 
tkpW> Beotizoximncfh oß^naTexMJaro awenraro oöpftaöBftHia eyöffwxs spane# *i Pü<sei*<#pö* 
ÄOÄÄeaaeJi ?jKlt M* A^mxato t Bmume ocrpHt^ roß«Äi>cr^ aootöfi aa ÄeayAnw-K»ine«i- 
QSaH ;#äfi(ur4 cd6«rh * 'aexiseHie mpa tyb otomt nocaUAHe«*» - c#pöÄ0#*e«ie)^ Ha^ wayt### 
npKce»; Si KöPpaouosjymuin: JlaeMfo Bpaoa et BocToaa, Ä. E — m< Fkoähblh wonttt't 
Boari ■ 10) Xposj»ka 2 kcikih ns&tüTia * 11) Ort s 12) Obt.^elh (na o6epnrk). 


Soeben erschien r 

Seeluft und Seebad« 

Eine Anleitung 

*nm VeratÄndniat und Gebrauch der Kur* 
mittel der NordaeefoBeln, 
insbeetsodere von Hordöruey , 

von M, 135 (t) 

Dr. 35 . £rn$e, 

praet. Am zu Notderaey. 

Dritte venaehrte Aoiage, 
ltö S Elag« #*b- F«i* V Mark. 
Dietr. Sol tan tarlög 

Norden und Nt^rderney » 


3* hhhmhomv Mar&afmt H. fl. PMHKEPA, C. nerepßyprv, HosCKiR fcH, 

' ‘ **;* 1 ,J lf ' npowteTca: ' { 1 \ 


jfoülii ü©ä%. pßÄÄK^efl u apen« ÄPOMOsa^ *i, irpea* HanycT#»8 f xipof. AteRaocefttta, 
l-pi Ü#Ä*oT»i«a a a-pa H#«c6epra 5 cocroarb bst. 4 Tostowt: 

PoMi I. 9admb I-oä :. Bne^enie npocp. Zu'mssen**, /tieTe^«Ä 6o^rt!mx*t, #m*ycTne*e<vr 
uü?äßfo, ni«rttf’i'»vrec«fo enocof>H arb^eniÄ h t, ä« ßp»>^; 7 ?ö 2 ^’ä. nepeno^t m 

»pea&sk uoÄTv pe^aKirie# n npcu. M I£. Kangcmum* 

2*& u 3-a; IIpoTflByawopaAo^awe cnocoßH atoeete. n^. Ljebarmeister'*. 
spoöoiryciWftii. IlepeJiirBaHie npo^. Jürgnmn z HoäojkswA, ftRo«a&r& b no^koiR- 
#& 8 f. ~,-ioco 6 « BHe^esi« «hKapcmt npo$. $uftn!mrg\. JlepeBo^ na^i, pe^axiriefi ripo«*. 
ifo ,f : , winjejct m» 1881 r„ il, 3 p. 60 s ;f c* nepec. 4 p. 

ftäCWt 4 *s: Hs^aorepania upo*. Öer^r«. ttepeso^, no^t peAwmiefi npoip. if, A. 
MtiHttCCtUHä. BMÖAWT't »3» CKOpÖStt BpCftSHÄ. 

Tour* XI. Vacfrtb l-a«. iCttTMatoTepamn Ä*pai7. Weber n Pyecai# ncpeno^t, 
;.tfe#kteftieft #. apen. J9. if. Jfpo$dom t mwücb nt 1883 r. f n. 1 p* 60 et nepee, 1 » SO ä. 

*fa&m 2-n: Oötua# OsaibÄeöPepaitin:‘flpo$. Leichtcnst&rifa, PyccKiÖ aepeso,^ 
p?fltw»n,irt n-va jMiwwwttrta smnnwis. si» 1884 r., n. 2 y. ct nejvac. 2 p* 30 u, 

$mnt 3-h: rs^poTepams npo»p, U inlernitz b- Fyccad# jt«bpeeoÄ> ■ noipA ye/UMUue* 
ö- / 4 , BMmejtn b> 1882 r., h* 2 > 40 b., et nepec, 2 p« 70 

IH. SneKTpoteparnff opod». Erti** Pyecsi# nepesoÄ’n pe^aaiia# 4t npen. 
/'• /«r> Jfpoidoöäy ftürmeiit — iiepharr noaosvEn(n t , 2 p. 40 fc«. c-t nepec. 2 p, 70) B%.lS82r v , 

> m. 3p«, ei. tiepee. 3 p* 50 K.l bi, 1A83 r. 

T4.7K5i iy . l~ft ndiöPmsa'7■JfUaeOHa«- iw8Aotä»i, optoaeA^ npo*, Busch *, 

> v> ^.1 ;H*pe»öÄ*.noÄ% peAuajpe# ä-PA BptcGepta, Bi*mes% 8% 1884 r.. A, 2 y.> c-t nspec. 

:>* p. Au ft. 

Ä-b no«on«a%: Oöinfta vepunla nrkcTEKTt pa»eriH>Ses?Bfk KyOnouOpamesia (.npoTsnyao 
AÄfia<iüHfl, uotoroHSHfi b xpyrie enaeoö« tiaenifi) »j>c<p ZietH3$tn% ÜojvtwaBM^t «un* 
ne Btnnejrt. 

KajEAUH VÄCTt cocTannaert c&auöTofi’reJii.aae erhaoö. U,hHa ecexy mtaadin 2 t j»., c-'t 
HepeCv 24 p. * ^ « ■ 


kiicaAtiriissiiatttt'- gpionii 


<^r*ot»«rcb, t>ep iri*tnfnl 4il>er). 
uw 1 p*rlA, vJ« *, 

h A m u h A i n o A\ 

ÜNMf ftttfort Viehy, *0 eiDeto dar «cbün- 
»trn Puakto Enrop»'« gntejen, blet*( Bfcder 
uod 0 *Htli6i: Jade? »ar Hellauf »on Ä*- 
gt«k.r»nkii€U«», Lebeileidaa, BU*«aiat4s*, 
Orfa», Qlcht,Bl«eo«ielft ». fr. »r. 

Vom 1 A Hai b>* iuu IS. Saplamter ti<- 
Ücb ThftfrtcrrüHtell&nf** oa<i Conaeft* lm 
öcMÜ#tL»rutiaq#«. —Uuift lea Park — 
kfrbioftt.— I>fr»frit-S*toa.— Un.-Ooo^ 

T^r#atior.»»i»uner u. lliliurilfr. - Ytcby tdt 
mit allen Bieeabfthfres ifrrbftfrÄoR. 

Für alle Auakiaft« »tob «« «ft« Ooppb- 
gaie. II, Hooisra/d ModUafririr*, Pvb* *W 
paadbo. 


Gegen Sliln, Grits, Nleran'uad Blfcsetd»ld«ifo 
Bielchsuchl. Sluttfmulh, Nysttrlt elc. sind seit 
Jahrhunderten als specifische Mittel bekannt : 
(iftOrfi-VlcIor-Ou^llft und H«itntn«QtttOB' Wasser 
derselben wird in stets frischer Füllung vet* 
sendet, — Anfragen Über das #*d» BesteUungeä 
von «fQhnnngbft im BÄdulegirhBUie und £uro~ 
plUchso Bof« etc., erledigt. 1 
Dt» ta*{»atdicte 4»r uriidungtH 

M, 82 (3), 


Bv hhuwhomv «rarsMut K, fl. PuuHepa, HeacniA npoen., Ns 14 

HöCTftoMtt Fh npo##*y: 

HACJI'BÄCTBEHHOCTb 

Ij iui'iihmz i» cBottenn» 

CouauttBiÄ T. PaÖo. 

iiepeBu^b et ^paanyKCÄHrö 0. <&. 0 . no%% peAasuieft A. 4^*wmanexar o 
1884 ro%ß. llliHa 2 p, 50 #. ct» n^pecuirHo® 2 p. 80 s 


wolmijeUtt Oatharinonoanal 96. Qu. X 
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Im Verlage v on Ed uard Trewendt in Sf ö&lau erschien soeben: 

Genie und Wahnsinn. Srfi'Ät"rr»S 

Eieg. brosch. % Mk. Der aufdiesem philosophischen Gebiete vjrtheiUuiftbekiUiniöVsrksaer, 
dessen frühere Werke ^Schlaf und Traum 11 und r Die Ge.»öhnaug aud ihre Wich¬ 
tigkeit fdrdie Erxiehuog u weitgehende Anerkennung fanden, bietet in dieser Schrift, 
eine eingehende und 3iditvolie Studie, die nicht nnr bei Fachleuten, .dbndern Aach bei dem 
grusseten Publikum reges Interesse erwecken dürfte. / 

Zu beziehen durch alle Buclihandlurxgeih '~Wn 133 ( 1 ) 


Saxlehners Bitterquelle j 

HUNYADI JANOS 

durch lAebig, B treuen, Fresenius 
äöatysirt, sowie erprobt und ais Yorriig- 
lieb geschätzt von me.dicini?cben Autori¬ 
täten, wie Boikiih Zde'Hauör. ChalubiftÄ 
Kosinski. Szokatshi, Bruizcr, Virthow, 8am« 
berget, Hirsch. Scahn>flf r Nutabaurvv, Et« 
^ * Wunderlich, 


march. Kussmaul. SahuUfe, _ __ 

Friedreich, Spiegelberg it. Ä.. verdient mit' 
Hecht als das 

Verlässlichste und Wirksamste aller 


Beginn der Saison seit 1, Mai, Eröffnung des in da*. JEigenthum der Stadt 
über gegart genen und von ihr admimaldneu, von Gmnd aus xenovirtem 


Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Zu haben in 
alten MineralwÄsserhandlungcu und den 
meisten Apotheken, doch wird höÖicbst 
gebeten, stets ausdrücklich „Saxleh* 
her’s Bitterwasser" zu verlangen. ~ 
Brnmißnscliriften gratis* 23(8) 

Der Besitzer: 

Andreas Saxl«l£iu«r, Budapest. 


seit dem 1. tfuni. — C anversaüanäsaßl — Lesezimmer — Spielzimmer Ch&certe 
Kurcapelle an den Quellen nud ättf der prachtvollen Terrasse vor dem Kurhaus. 

Die rorsftglicheö Heilkräfte der Quellen und des Klimas von Soden sind ajUfe- 
kaiint. ~ Directe EiseabaimverbindUng mit allen internst Jomlen Schnellzügen. 

m. m(i) Bie Städtische Kurverwaltung. 


Wasser-Heilanstalt BUDölFSBAO 

in Reichenau (ßTiader Österreich) 

zu der -SüdbaOnütation Paysfbach, 2 Stundet! per 
Siidbahp; von Wteo enüernlL (lerhich e, vo aai’ 
leu . Seihm ge^ebüh-tc-Lage, in einem der schön- 
$i$ti Afpcrehäfer Xfiedematerreicbs (+7Ö Mete« 

Ufo* 

'*rf 

1 f t ■ typ&y- 

klwnytteeren Cur t>a?kürtcu. An 1 u ihi#yt Atu i 
B& 5 fvrm dürSateut? 1. Krtai r-ir '#tu&*akip£p . 
feietHrlcHäi aj “ 


Selileslen, 

Alfcalfcch« t^netlen erraten Bang««; ctarcji;'Te»>jfer^«TrreirbäJihtsAo. an*. Cia 


.;oi > fr 1 k 

> S4% UM#***,,''Mi *<*. 

ftftitwt» t’th» XjSW^t |Fä.» <*$» H*V'% > - 

rl&trvMjrjfWjUtVf . . ! <0* 

tw JKÜftiif Ä'eU. l r lri»>J ‘irfK hiuOKCu ixrt 
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Heue Folge. St. Petersburger I. Jahrgang. 

^ (In der Reihenfolge IX. Jahrgang.) 
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Ein Beitrag za* Lj'ra vji dsa Yran'JiJlmnn 

der Anfälle bei Febris recurrens. 

Von 

M. K. Senetz. 

Ans dem Alexander-Stadt-Baracken-Hospital. 


(Schluss). 

Ausser diesen beschriebenen Symptomen, welche uns die 
Möglichkeit gehen schon frühzeitig den Beginn und das 
Ende des Anfalls zu bestimmen, halten wir es nicht für 
überflüssig zu erwähnen die überaus gesteigerte Pulsfrequenz, 
den Durchfall und das Erbrechen hart vor der Krisis al s 
Erscheinungen, welche nicht selten das Ende des Anfal - 
les anzeigen. 

Wir finden auf Tah. 2 verzeichnet, dass am 4. und 5. 
Krankheitstage bei unserem Kranken sich Durchfall ein¬ 
gestellt hatte und der Puls am 6. Krankheitstage am Mor¬ 
gen 132 in der Minute betrug, worauf am Abend des 
6 . Tages die Krisis erfolgt war; während des 2. Anfalls 
erfolgte der Durchfall am 15. und 16. Kraukheitstage und 
am 17. Krankheitstage die Krisis. In vielen anderen Fällen 
ging der Krisis entweder blos Durchfall oder Durchfall mit 
Erbrechen voraus; so haben wir also noch 3 Merkmale, 
ans denen man das Ende des Anfalles vorausbestimraen 
kann. 

Da trotz des erst 2-jährigen Bestehens des Alexander- 
Stadt- Baracken-Hospitals die Zahl der in demselben be¬ 
handelten Recurrenskranken sich bereits auf etwa 700 be¬ 
läuft, so lag es nahe die Krankengeschichten anderer Colle- 
gen zu durchmustern und die darin verzeichneten Beob¬ 
achtungen mit den meinigen zu vergleichen. Unter den¬ 
selben fanden wir eine grosse Anzahl von Krankenge¬ 
schichten, in denen mehr oder weniger systematische Be¬ 
stimmungen der täglichen Qarnmenge und des spec. Gewichts 
desselben verzeichnet waren. Aus diesen beiden Grössen 
konnte leicht die tägliche Menge der festen Harnbestand- 
theile bestimmt werden. Nach dieser Berechnung konnten 
wir uns überzeugen, dass unsere Schlussfolgerungen voll¬ 
kommen bestätigt wurden durch Beobachtungen, gemacht 
von Anderen, zu anderen Zeiten (1882—1883) und zu 


einem ganz anderen Zwecke. Wir führen hier kurz eine 
Krankengeschichte au, die aufs Gerathewohl aus den an¬ 
deren herausgegriffen ist. Fedor Anissimow, 14 a. n. 
gewöhnlicher Arbeiter, gebürtig aus dem Jaroslawschen 
Gouvernement trat ins Hospital ein den 14. Februar und 
verliess dasselbe am 22. März 1883; vor einigen Jahren 
hat Pat. an einem Ausschlage gelitten, doch welcher Art 
derselbe war, lässt sich nicht constatiren. Der Kranke ist 
gut entwickelt und von mittlerem Ernährungszustände; er 
klagt über Kopfschmerzen und über allgemeine Mattigkeit. 
Die Haut ist rein, die Sclerae sind leicht icterisch, die Zunge 
trocken und belegt. Die Leberdämpfung beginnt auf der 
Höhe der 6. Rippe, die Milzdämpfung auf der Höhe der 
8 . Rippe; sowol Milz als Leber ragen unter dem Rippen¬ 
bogen hervor und sind auf Druck empfindlich. Die Krankheit 
hatte acut begonnen mit Schüttelfrost und Hitze. Genaueres 
conf. Tabelle JVs 3 und Curve JNIs 3. 

Betrachten wir die Tah. JMs 3, so bemerken wir unter 
Anderem am 9. Krankheitstage, also hart vor der Krisis, eine 
Steigerung der Pulsfrequenz auf 130 in der Minute, d. h. 
dass diese Ausnahme von der von uns oben aufgestellten 
Regel gleichsam als Vorbote der Krisis diente; am 18. Krank¬ 
heitstage betrug die Temperatur 40,4, war also am Morgen 
dieses Tages höher als am vorhergehendem Morgen, die 
Pulsfrequenz war aber von 96 auf 75 Schläge in der Mi¬ 
nute gefallen ; am Abend desselben Tages begaun die Tem¬ 
peratur zu fallen und am folgenden Tage erfolgte die Krisis. 
Am 40. Krankheitstage stieg der Puls auf 80 (nach 72), 
obgleich die Morgentemperatur dieses Tages niedriger war 
als die des vorhergehenden Tages; und dieser Steigerung 
der Pulsfrequenz folgte sofort eine Temperatursteigerung 
am Abend desselben und am Morgen des folgenden Tages. 
Natürlich müssen nur Temperaturen von derselben Tages¬ 
zeit mit einander verglichen werden. 

In den Fällen, wo die Pulsfrequenz mit der Temperatur 
zu derselben Zeit steigt und fällt, bei denen muss man be¬ 
rücksichtigen, dass die Temperatur blos 2 Mal täglich und 
der Puls blos 1 Mal täglich bestimmt wurden, in Folge dessen 
der Moment, wo der Puls seine Frequenz vor den Tempe¬ 
raturschwankungen änderte, uns leicht entgehen koiante. 
Die Körpergewichtsschwankungen wollen wir in diesem 
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Falle nicht watet berücksichtigen, da das K&rpor^e«?i4»t 
mir jedeö % Tag bestimmt wurde und jti Folge dessen wir 
ihr Möglichkeitberaubt sind eine genaue Analyse desselben 
za geben. Der adpmeiii«: Charaeter dieser Zahlen bleibt 
ober in diesem Falle derselbe wie [m Falle I und 2. 

Wenden wir uns jetzt zu den festen Harnbestandtheileib 
so finden wir am 15* Kr&nkbeUstnge S6>0 verzeichnet gegen 
28,0t die^am IS. Tage der Krahkkt&; bestimmt wurden, und 
an demselben Tage (15.) begann der Faroxjsmus; am IT'.. 

Kfaakbeststage fiel die Menge der festen Harpb^^iidtludle 
bi$ auf 8,0 und am 19, Krankhdbtage begai^;^ ; 
am selben Tage finden wir die tS4Rji2he Mengte i^r festen 
Baröbestandt heile mit 17,0 aö&rt> was im 
Sd> am 17 Tage eipe Steigerung von mehr als 100%, dar» 
stellt f — jedenfalls ein sehr schneller üebeirg&fcg — in der 
Thai-- finden wir im Krankenbogen verzeichnt fes am 
Morgen ries ölgeDdan Tages (20.) der Kranke einen starken 
Scbmtelfrost hatte und m der Nacht desselben Tages d. h, 
vom 20. aul dea 21. Kjankheitstag starker Schwefes erfolgt 
war; erst am folgenden Tage sank die Temperatur voll* 
ständig (it h. am Morgen 35,8* am Abend Wir 

sind überzeugt, dass in der Zwischenzeit gerechnet vom 
Abend des 19. Tages brs ZQfu Morgen des 21. Krank 
tages schon eie Anfall sUUgefouden batte, wenngidch der- 

TaböHe & 3. (Febris recurrens). 


j^ei^e fcö» einer zweimaligen Temperaturmessuog nicht coo- 
statirt werden konnte; darauf weisen folgende Thatsaehea 
hio: erstens war die Morgen- and Abendjtemp&r&ttir des 
20. Krankheitstageö bedeutend höher, als die Abend tempe- 
ratardes 19. und die Mo^hiemperatur des 21Kraakheüs~ 
tagfes; zweitens fiel das Körpergewicht Vob 91 auf 86 i Pfd. 
und drittens entsprachen die Menge (400 €c,} und das spec. 
Gewicht (1018) «es Bäroes den Eigenschaflen eines Fieber 
hamea. AelmHche Kitte, wo alle Anzeichen dafür spracheii, 
(iM der Kranke doen Anfall gebäht bähen und wo 

die Temperatunnesstmgaö weder am Morgen noch am 
Abend eine TempefatursteigeruBg ergeben hatten, solche 
Fälle machtet» uns Anfangs stutzig bei der IJntersucbuog 
dev. festen Haratotaadf teile unserer Beetsnvnskranken. 
(Jm diese Zweifel Im tosen, trafen wir die Abordnung, dass 
bei des Reeurreaftknaiken während der Apyftsxie bei dem 
ghrißgateaö. ÖefOMe voo Frösteln oder Hllie die Temperatur 
sofort gemessen wurde. 

Gleich in den itäcbsten Tagen konnten wir aus von der 
Existenz von Anfällen hbemngen. mit einer Temperatur 
von SBfi-rWß$$ soga? 40,0^ die blos etwa 2—3 Stunden 
dauerten; es gelang uns auch einige solcher kurzen Anfälle 
selbst zn beobftchten. 
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Curve M 3, 


Auf ibcM.'lk Weise wollen wir atn ii die Sanz im K^.titei:- 
V/^^u &ra &% Krankhcitstage erklären (tunk besondere Be- 
öiejrkä'oge«. der Tabelle 8), dass jd der Na^lit ein 
Frost war und am Morgen Stil weise; d, L aJiör Währ- 
«cfe&jiihhtoii nach war in der Nacht vom 31 auf dfei Ti, 
Krattkkcifelag solch in« kiifzdaaeriidet Anfall eiugettgfe&; 
Darauf wH'seu unter anderem dir r'mstämlc fdiq da^ 4ie 
A bendtum p*-: rainr ?ua j l. üftge. \ 7. I <J hi*(rog, n\^i in hdldo l»: 
mehr «te fun yv>rher^oHe«deu wie im lt nfa feigente« 
vm\ das»' die Mq nge der fasten fläthbestehUheilt* am Mten&h 
4w 3.) * Ki cfages äof ‘k\0 :.rVi.y jteteii :M-0 •nu\i\r- 
hergehenden Tage; mit anderen griffen, • her vtfler iMfpk- 
Jigefr 1Va»|jtn athf io $4. Mm&m khwfe*u *>dÖ*v 

hUtw Anfälle rächt ?ur IVotehJuag korum^u, l|j§ gfni&r 
ÜdiÄiÄffj: •.«& wachst te»-au^ uterC* Kuioivcn äei 

Wissenschaft, aber wir müsse# dleaelbeo beim Analvsiren 
verschiedener Daten, die vom Kranken geliefert werden, 
berücksichtigen. 

Wenden wir nun imsere Aüfmerksamkeit auf »lie «be- 
sonderen Novizen* so timten wir, dass Erbrechen und Durch¬ 
fall der Krisis VoräiiBgingeu 

Was das Quantum der festen Harnbestandtheile pro Kjlö 
Körpergewicht betrifft so gelten hier genau dieselben Regeln, 
wie bei den beiden bchon besprochenen Kranken. 

Zum Schluß müsaou wir noch mit einigen Worten ter 
Afetbode Irwahmmg than f deren wir uns bei der Be¬ 
stimmung des Quantums aller festen Harnbestand theite be¬ 
dienten. 

Die DßtersödiULöghü des. Ham nach verschiedenen Eich* 
tuagen hin bieten eia .grossesMem&e wie vom paikolö- 
gtaeben so auch vom kl hi treten Sfefidpuukte. aus; diesem 
Umstande ha? man eg zu verdanken, dass sehr viele und 
m&t.&m&sii Methoden äwr Enfedumluhg von ehemiseh-phy- 
:aolöp«che« und chemlsctepatiioio^ibehen Fragte Angegeben 
sind, die an die Harmißtersiichuögen geknüpft sind, Jedoch 
die ine&ten d.iesec Methoden haben den bedeutende d Fehler, 


dass tsie alle sehr umständlich sind und einen grossen Auf¬ 
wand vöuMtYbe Und Zeit erfordern.. 

DcshÄlb finde« diese Methoden, die in p&thoiogi&dien oder 
klinischen Luböiritovien bei Verfolgung » ein wi^enschsÄ- 
lieber Ziele so häufig an gewandt werden, so wenig Ver¬ 
wende na und Verbreitung .bei den Arbeiten praktischer 
und IJospitafe-Awate, welche nicht über die dteü erforder- 
hrbr Äüi verfügte. Desto mehr müssen w*' solche Me« 
Rhoden Avvirttefhte^eu , die, was Genauigkeit für beson- 
i’’nt Zweckcvateeriidt, uteftts &u whnsebon übrig lassen, 

: i*!*i ihrer Einfach huit und Leichtigkeit in der An- 

wiuidutig «ur wertig Mühe .und & ; d in Ausprudi nehmen. 
Zn --''Wrvn ‘MWbo*teo gvöbrt tru&Ueitk ••:•>• Methode der 
-Ufer Ihtrp^sinndlhtik mit Hülfe des 
Fferöihtes, \tei JiQstiteteis wir haupt- 

sächlich folgende Arbeiten i 1) Anleitung zur qualitativen 
und quantitativen Analyse des Harnes von C» Neubauer 
and J. ul« Vo gel und 2) täie Lehre vom Harn* von E. 
Saiko ws.kr und W ? LßUbc. 

Die uns beschäfLgeude frage ist hinlänglich genau be¬ 
arbeitet im ersten ter angefülirtan Bücher und 'vrh* uriäuben 
uns ans demselben felgende Steife zu citireü- < Durch feine 
fteihe von VqrAUhben habe ich mich überzeugt, dass aus 
dem spee. Gewicht, wofern dasselbe nur mit einer genauen 
Berücksiehtiguag der Temperatur bestimmt wird, man sich 
aunähertid ein Urthed erlaube« kann Über die Menge aller 
festen fiarnhesfandtheife. Wenn man die 3 letzten Ziffern 
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Spec. Gewicht. | 

i 

Auf gewicht- 
aualytischem 
Wege gefunden 
pro mille. 

Erhalten 
durch Multipli¬ 
cation mit der 
Zahl 0,233. 

Unterschied 
iu Procenten 
ansgedrückt. 

1,0085 

1 19,16 (grm.) 

19,80 (grm.) 

! +3,3% 

1,0110 

! 24,96 , 

25,63 

4-2,6 

1,0133 

1 30,87 

30,99 

4-0,3 

1,0134 

' 31,06 

31,22 

4-0,5 

1,0135 

i 33,35 

31,45 

40,2 

1,0137 i 

! 32,55 

31,92 

—1,9 

1,0140 i 

31,08 

32,62 

4-4,9 

1,0154 

35,10 

35,88 

1 -1-2,2 

1.0160 

37,40 

37,28 

! —0,3 

1/'164 

37,26 

38,21 

1 -1-2,5 

1.0210 

48,54 

j 48,93 

4-0,8 

1,0213 

48,60 

1 49.63 

+2,1 

1,0217 

48,50 

i 50,56 

+4,2 

1,0223 

52,15 

51,96 

—0,3 

1,0225 

49,30 

52,42 

-f-6,3 

1,0230 

56,40 

53,59 

-4,9 

1,0230 

56,00 

53,59 

-4,3 

1,0236 

56,64 

1 54,98 

-2.9 

1,0238 

57,09 

55,45 

—2,6 

1,0240 

54,10 

55,92 

+3,3 

1,0250 

60,47 

58,25 

—3,6 

1.0257 

! 60,40 

j 59,88 

—0,8 

1,0260 

I 62,00 

i 60,58 

—2,2 

1,0261 

! 60.20 

60,81 

++o 

1,0275 

i 6:?, 90 

64,07 

+0,2 

1,0275 

| 64,20 

64,07 

| —0,2 

Mittel: 1,0200 

| 46,59 

j 46,52 

I -0,1 


Die Resultate dieser 26 Versuche Neu bauer’s haben wir 
nach dem Steigen des spec. Gewichtes geordnet und noch die 
Unterschiede zwischen den nach dieser Methode und den 
durch Wägung erhaltenen Resultaten iu Procenten berechnet 
hinzugefügt; die Differenzen oder Fehler können, wie man 
leicht ersieht, in den Grenzen von 0,2% bis 6,3 % schwanken, 
was natürlich ohne jegliche Bedeutung bleibt beim Studium 
der Veränderungen der Mengen der festen Harnbestand- 
theile unserer Recurrenskranken, da die Mengen der festen 
Bestandtheile des 24stündigen Harns in unseren Fällen sich 
um 25% bis 50%, ja bis 100% und noch darüber änderten 
und wir nur aus solchen starken Veränderungen uns einen 
Schluss erlaubten hinsichtlich des Vorherbest immens der 
Anlälle. Ueber diese Methode spricht sich Vogel in dem 
schon citirten Buche folgendermaassen aus: «Die Methoden 
zur Bestimmung der festen Harnrückstände wie auch des 
Gehaltes an Wasser und an anderen Bestandtheilen ver¬ 
mittelst des Verdampfens bei 100° C. sind schon früher be¬ 
schrieben worden. Diese Methoden sind äusserst umständ¬ 
lich, erfordern sehr viel Zeit und finden deshalb zu prak¬ 
tischen Zwecken selten Verwendung», und ferner: «für die¬ 
jenigen ärztlichen Zwecke für die eine nur annähernde Be¬ 
stimmung genügt, kann mit Nutzen das spec. Gewicht Ver¬ 
wendung finden, wonach man den Gehalt des Harns an festen 
Bestandtheilen leicht beurtheilen kann». Die bequemste For¬ 
mel zur Bestimmung der Menge der festen Bestandtheile im 
Harn ist von Trapp angegeben worden. Diese Formel be¬ 
steht darin, dass die beiden letzten Ziffern des gefundenen 
spec. Gewichtes mit 2 multiplicirt werden. Der gefundene 
Werth zeigt uns an, wieviel Grm. fester Bestandtheile auf 
1000 Cc. des untersuchten Harns kommen. 

Ausser diesem Coöfficienten erwähnt Vogel noch eines 
Coöfficienten nach Christison 2,3 und nach Häser 2,33 
und sagt von denselben folgendes: «W. Kaupp hat gleich¬ 
falls die Formel von Trapp als richtig gefunden; aber die 
genaueren Untersuchungen Neubauer's sprechen mehr 
zu Gunsten der Formel Häsers*. Zur Berechnung und zur 
Schlussfolgerung unmittelbar am Krankenbette, wo von 
einer grossen .Genauigkeit natürlich nicht die Rede sein 
kann, verdient die Methode von Trapp seiner Einfachheit 
wegen vor allen anderen den Vorzug; beim Gebrauche der¬ 
selben geschieht die Berechnung leicht im Kopfe. In solchen 
Fällen kann man auch die Temperaturunterschiede ausser 
Acht lassen, solange dieselben 2 Grad nicht überschreiten». 


I Auf die Temperatur des Harns haben wir bei unseren 


Untersuchungen stets unsere Aufmerksamkeit verwandt und 
haben dieselbe immer zwischen 14° und 17° gefunden. 
Natürlich hängt die Temperatur des Harns von der Tem¬ 
peratur der umgebenden Luft ab, ist aber natürlich viel 
höher, wenn er nicht lauge vor der Untersuchung entleert 
wurde. Natürlich ist es besser in diesem Falle zu warten, 
bis der Harn abgekühlt ist, obgleich der Fehler bei Ver¬ 
nachlässigung der Temperatur nicht gross ist. In ihrem 
Buche «die Lehre vom Harne» sagen Salkowski und 
L e u b e, dass man bei der Bestimmung des spec. Gewichtes 
des Harns die Temperatur unberücksichtigt lassen kanm, 
da mit der Volumzunahme des Harns bei höherer Tempe¬ 
ratur zugleich eine Verminderung des spec. Gewichtes statt¬ 
findet, wodurch die Fehler sich compensiren. 

Wir erachten es nicht für unnütz zu erwähnen, dass das 
spec. Gewicht des Harns abhängig ist von der Menge des 
Harnes, diese aber von der Quantität der aufgenommenen 
Flüssigkeiten, so dass man ein gewünschtes spec. Gewicht, 
natürlich in gewissen Grenzen, bei seinem eigenen Harne 
oder beim Harne eines Pat. erlangen kann, je nachdem die 
Menge der aufgenommenen Flüssigkeit ein mögliches Maxi¬ 
mum od. Minimum erreicht. Mitunter kann aus dem spec. 
Gewicht resp. der Quantität des Harnes auf eine mehr oder 
weniger rationelle Pflege geschlossen werden; denn ein 
Kranker wird nie mehr trinken als er kann, wohl aber wird 
er bei unzulänglichem Anbieten häufig weniger trinken als 
er kann und als er darf. Das verhältnissmässig geringe 
spec. Gewicht des Harns während der Anfalle kann bei un¬ 
seren Kranken eben nur dadurch erklärt werden, dass ihnen 
Getränk in genügender Menge zugeführt wurde. 

Salkowski und L e u b e proponiren als Norm der 
täglichen Harnmenge 1500—1700 Cc. anzunebmen bei 
einem spec. Gewichte von 1020 bis 1017 und jede tägliche 
H ammenge erst auf 1500 Cc. (als Norm angenommen) zu 
bringen, bevor man sich ein Urtheil erlauben kann, ob das 
spec. Gewicht im gegebenen Falle grösser oder geringer als 
die Norm ist. Gesetzt den Fall, wir hätten es mit einer 
Harnmenge von 1900 Cc. mit einem spec. Gewichte von 
1013 zu thun, und wünschten nun zu wissen, ob letzteres 
grösser oder geringer als die Norm sei, so müssen wir un¬ 
sere Zuflucht zur folgenden Formel nehmen: 


1900:13 


= 1016,5 


d. h. das spec. Gewicht ist in diesem gegebenen Falle nie¬ 
driger als die oben angenommene Norm (1020—1017). 

Ans dem oben Angeführten kann man sich überzeugen, 
dass die von uns angewandte Methode zur Bestimmung der 
festen Bestandtheile eine Genauigkeit aufweist, die für un¬ 
sere Zwecke vollkommen ausreicht und eine viel grössere 
V erbreitung verdient, als dieselbe im Augenblick geniesst. 

Um jegliche Ein wände zu entkräften, hätten wir bei 
etwa 10 Recurrens-Kranken die Menge der festen Harn- 
bestandtheile durch Wägung bestimmen müssen, welchen 
Gedanken wir leider zu spät fassten, da die fünf Re¬ 
currens-Kranken, die sich noch in unserer Behandlung 
befanden, leider schon Reconvalescenten waren und neue 
Recurrens-Kranke nicht mehr in’s Hospital eintratec, weil 
die Epidemie, nach den statistischen Mittheilungen zu ur- 
theilen, in Petersburg erloschen ist. 

Was endlich die Erklärung der Bedeutung der von uns 
gewonnenen Resultate hinsichtlich des Vorausbestimmens 
der Recurrensanfalle betrifft, so gedenken wir später darauf 
noch einmal zurückzukommen. 


Typhus recurrens mit Icterus und Hämaturie. 

Von 

M. Treymann, 

ordin. Arzt der Infections-Abtheünng des Allg. Kr&nkenh. in Riga. 

Im Anschluss an einen eben beobachteten Typhus re¬ 
currens mit multiplen Leberabscessen veröffentliche ich den 
nachstehenden bemerkenswerthen Fall. 
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Die Arbeitersfrau Dahrte Kleinberg, 36 J. alt, wird am 
24. März 1884 aufgenommen, soll bereits 9 Tage krank 
sein. Stat. praes.: Mässiger Ernährungszustand. Grosse 
Apathie und Somnolenz. Patientin versteht laute Fragen 
sehr schlecht, giebt mühsam Antwort und scheint nicht 
orientirt über ihre Lage. Deutlich ausgesprochener.Icterus 
der Hautdecken und der Sclerae. Zahlreiche violette und 
bläuliche Petechien über den Rumpf und die Extremitäten 
verbreitet; auf dem linken Schulterblatt und dem linken 
Oberschenkel erreichen sie fast die Grösse einer Erbse, im 
übrigen sind sie etwa stecknadelkopfgross. Die Milz¬ 
dämpfung ist vergrössert, die Milz nicht palpabe). Der 
Leberrand ist in der Nabtlhöbe zu palpiren. Die Zunge 
trocken, rissig, schwärzlich. Die Herztöne rein, auf den 
Lungen Rhonchi, etwas schleimig-eitriger Auswurf. Stuhl¬ 
gang gestern gewesen. Körpertemperatur 35,7, Haut kühl, 
Puls kaum zu tasten, 80. 25. März. Morgentemperatur 35,4, 
Abendtemperatur 36,2. Stat. id. 26. März M.-T. 35,6, 
A.-T. 36,2. In 24 Stunden sind 5 reichliche, blutig ge¬ 
färbte flüssige Stühle abgesetzt. Ord. Bismutb. subnitr., 

3 Mal tfigl. 0,6 Grm. 27. März. M.-T. 36,5, A.-T. 36,9. 

4 blutige Stühle (reines flüssiges Blut). Der mit dem Ka¬ 
theter entnommene Harn ist von dunkelrother Farbe, saurer 
Re&ction, enthält viel Eiweiss. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergiebt äusserst zahlreiche Blutkörperchen, hier 
und da ein weisses, so dass der Befund reines Blut ergiebt. 
Anhaltend grosse Prostration. Zunge trocken. Unter dem 
rechten Rippenbogen ist die Leber noch fühlbar. 1 Finger¬ 
breit unter dem Rippenbogen in der rechten Parasternal¬ 
linie imponirt eine derbe, circa apfelgrosse Geschwulst, die 
sich von der Lebersubstanz nicht abgrenzen lässt, den Le¬ 
berrand theilweise überragt und nach ihrer Lage und Be¬ 
schaffenheit für die Gallenblase gehalten wird. Die Leber 
und vor Allem diese Geschwulst sind äusserst druckempfind¬ 
lich. Ord. Campher. 

28. März. Kein Stuhl. Zweimal reichlich dunkelroth 
tingirten Harn gelassen. M.-T. 36,8; A.-T. 37,4. Die 
unter dem Rippenbogen fühlbare pralle Geschwulst hat 
scheinbar an Grösse zugenommen. Patientin klagt über 
grosse Schmerzen bei leisester Berührung dieser Gegend. 
Die Leberdämpfung ist nur noch in der Mitte des Ober¬ 
bauchs nachweisbar. Ord. Extr. secal. cornut. aq., 2 stündl. 
0,12 Grm. 

29. März. M.-T. 38,0, A.-T. 39,1. Patientin hat in 24 
Stunden 5 Mal blutigen Ham gelassen, jedes Mal 500 Grm. 
Abends Temperatursteigerung ohne vorhergehendes Kälte¬ 
gefühl. Dieselbe Apathie, meist schläft die Patientin. 
(Zweiter Anfall). Ord. Campher. 

30. März. M.-T. 38,7, A.-T. 39,6. Harn noch blutig, 
jedoch von hellerer Tinction. 2 Ascariden ohne Stuhl ab¬ 
gegangen. Abends eine saure Flüssigkeit erbrochen, in 
welcher Milchcoaguia und ein Spulwurm. Lebergrenze zwei 
Finger breit unter dem Rippenbogen wieder palpabel. 
Leichter Icterus andauernd. Puls klein, 120. Grosse Pro¬ 
stration. Milzdämpfung vergrössert. Ord. Campher. 

31. März. Milz palpabel. Leber wieder fast bis zur Na¬ 
belhöhe palpabel. M.-T. 39,0, A.-T. 40,0. Die früher pal- 
pirte kleine Geschwulst an der Leber lässt sich nicht mehr 
constatiren. Im Blut reichlich die Spirochaete Obetmeieri, 
Heute 4 Mal erbrochen. Harn in geringerer Quantität, nur 
ganz leicht blutig tingirt. Stuhl angehalten. Somnolenz. 

1. April. M.-T. 39,5, A.-T. 37,7. Milz sehr deutlich 
palpabel, fühlt sich derb und hart an. Die Leber von teigiger 
Consistenz, deutlich palpabel, sehr druckempfindlich. Im 
Laufe des Tages 3 Mal erbrochen, gelbliche, nicht faculent 
riechende, das 3. Mal etwas blutig tingirte Flüssigkeit. 
Zwei wässrige, kein Blut enthaltende Stühle. Harn trübe, 
graugelblich, von äusserst stechendem Geruch, alkalischer 
Reaction, Eiweiss in grosser Menge enthaltend. Mikrosko¬ 
pische Untersuchung des Harns: Aeusserst zahlreiche Bac- 
terien bedecken das ganze Gesichtsfeld, hier und da einzelne 
oder zusammenstehende weisse Blutkörperchen, keine rothen 


Blutkörperchen, sehr spärlich granulirte Cylinder.—Abends 
Temperatur-Abfall ohne vorhergegangenen Schweiss. Re- 
spirat. 44. Puls 128. Beginnendes Coma, aus welchem Pa¬ 
tientin anfangs durch lautes Anrufen geweckt werden kann. 
Um 8 3 /< Uhr Abends erfolgt der Tod. Diagnose: Tumor 
lienis et hepatis. Icterus univeisalis. Nephritis acuta 
hämorrhagica (Typhus recurrens). 

Section (Dr. H. K r a n n h a 1 s), 40 h. p. m.: Allgemeiner 
Ernährungszustand nicht schlecht, Fettpolster vorhanden, 
etwas icterisch, Muskulatur roth mit einem Stich ins Gelb¬ 
liche. Rippenknorpel gelblich gefärbt. Haut leicht icterisch. 
Todtenstarre fast geschwunden. Zahlreiche disseminirte 
Todtenflecke. 

Schädelhöhle: Schädelkapsel normal. Im Sinus longitud. 
ein fadenförmiges entfärbtes Gerinnsel und ziemlich reich¬ 
lich flüssiges Blut. Harte Hirnhaut normal, weihee Hirnhaut 
mässig hyperämiseb. Hyperämie der Gehirnsubstanz: zahl¬ 
reiche Blutpuncte, die nach dem Abspülen schnell wieder 
auftraten. Consistenz gut. Keinerlei Herdaffectionen. 

Brusthöhle : Knochenmark des Sternums dunkelerdbeer- 
roth, nicht rareficirt, doch weich, hier und da ein Tropfen 
austretend. — Pleuren frei, keine Verwachsungen, keine 
Flüssigkeit. Beide Lungen trocken, lufthaltig, collabirend, 
keine Hypostasen, keine Herderkrankung. Pericardium 
normal. Herzbeutel leer. Herz 11,5 :12:6,5 C. Herzfleisch 
mürbe, brüchig, schlaff, lehmgraugelb, am rechten Ventrikel 
durch Fettauflagerung reducirt, liDks normal dick. Das 
Endocardium lässt hier und da c. linsengrosse, opak gelbliche 
Fleckchen durchschimmern. Klappen normal, die der Aorta 
leicht verdickt. Imbibition mit Blutfarbstoff. 

Bauchhöhle : Peritonäum, Netz, Mesenterium; Leieht 
icterisch er Anflug. Keine Flüssigkeit. Rechts zieht sub- 
peritonäal, von der rechten Niere herkommd, ein stark ge¬ 
schlängelter gelber Gang nach abwärts, um sich in der Nähe 
des rechten Ovariums in das Ligam. latum einzusenken. 
Dieser Gang wird von einer weiten Vene begleitet, die sich 
in die Cava inferior einsenkt. 

Leber : 26 : 19 u, 12 :9 C„ ziemlich weich. Läppchen¬ 
zeichnung relativ- deutlich, dunkelbraungrünlich. Gallen¬ 
blase den benachbarten Theilen adhärent, die Wandungen 
derselben bis zu 2—3 Mill. verdickt, sowohl die Serosa als 
die Schleimhaut Gallengängc durchgängig und gallig ge¬ 
färbt. In der Blase c 2 Unzen trüber dicklicher grüner 
Galle. Milz 17 : 13 : 5,5 C. Kapsel glatt, gespannt, dunkel, 
Consistenz wenig weicher, als die einer normalen. Durch¬ 
schnitt dunkelgraubrauo. Trabekel und Follikel sehr deut¬ 
lich, die letzteren fast alle von einem dunkelbraun rothen 
hyperäraischen Hof umgeben. Keine Recurrensnecrosen. 
Magen von normaler Grösse. Flüssiger, stark gallig ge- 
| färbter Inhalt. Schleimhaut leicht in Falten gelegt und 
gallig imbibirt Auch die Duodenalschleimhaut gallig ge¬ 
färbt. Darm : Schleimhaut röthlich gelb, im Dünndarm 
blass. Darminhalt flüssig, gelblich. Keine Schwellung der 
Follikel oder Peyerschen Plaques. Dickdarmschleimhaut 
leicht geschwellt, namentlich nach abwärts hin, hochgradig 
schwärzlichroth verfärbt, doch glatt und spiegelnd. Keine 
Substanzverluste. Pankreas', normal. Nieren gross: linke 
Niere 16 : 6 : 4 C, Rinde verbreitert, 10 Mill. breit, gelb, 
hier und da ein dunkelgraues Streifchen. Marksubstanz 
mässig hyperämisch, Schleimhaut des Nierenbodens und 
Ureters leicht injicirt, der letztere leicht in seinen Wan¬ 
dungen verdickt. Auf der Oberfläche der Nieren hier und 
da leicht grubig vertiefte Stellen, wie Infarctnarben aus¬ 
sehend, doch dunkelschmutzigroth gefärbt. Diese hämor¬ 
rhagische Verfärbung erstreckt sich mehrere Millimeter 
weit in die Rinde hinein. Auch sonst in der Rinde hier und 
da diffus hämorrhagisch (grauroth) verlärbte Flecke und 
Striemen (ein Stück zur mikroskopischen Untersuchung 
anfbewahrt). — Anatomische Diagnose: Icterus universalis 
levis. Tumor lienis et hepatis. Nephritis parenchymat. 
acuta. 

Es bleibe competenten Beurtheilern Vorbehalten zu ent- 
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scheiden, in wiefern der beschriebene, sicher als Typhus 
recurrens constatirte Fall der sog. Fi6vre bilieuse- hßmatu- 
riqne entspricht, an deren nach Barth6 le,my - Benoit 
und V e i 11 a r d entworfenes Bild er in auffälliger W eise 
erinnert. (Cf. Hertz inZiemssen’s Sammelwerk 
Bd. II, 2, pg. 825 seq.) 

Riga, den 10. April 1884. 


Referate. 

P. Prochorow: Ueber die Giftigkeit einiger Neunaugen. 

(Wratsch J£ 1). 

Vf. hat wiederholt von den Bauern des Jambnrg’schen Kreises ge¬ 
hört, dass zuweilen nach Genass von Neunaugen blutiger Durchfall 
auftrete. — Im Herbst des vergangenen Jahres erkrankte plötzlich 
eine Bäuerin mit ihren 6 Kindern, nachdem sie eine Suppe aus Neun¬ 
augen genossen. Letztere waren nicht dem gewöhnlichen Heini- 
gungsprocess unterworfen worden, der darin besteht, dass man sie 
mit Salz bestreut, in einen Kübel mit Wasser wirft und stark um¬ 
dreht ; dann bedeckt sich der Fisch mit einer dicken Schleimschicht, 
die abgewischt wird. Das Bild der Erkrankung entsprach der Ruhr. 
Unaufhörlicher Stuhldrang, blutige Dejectionen. 

Sowohl in diesem Falle, wie auch während einer Dysenterieepide¬ 
mie an der russisch-chinesischen Grenze hat sich Vf. von der günsti¬ 
gen Wirkung der Ipecacuanha bei Dysenterie überzeugt. P. 

S. E. Henschen: Hemiatrophia progressiva. (Nord. med. 
Archiv. Bd. XV H 4.) 

Vf. beobachtete einen 46-jährigen Mann, welcher in seinem 14. 
Lebensjahr sich eine Distorsion des 1. Tarso-cruralgelenks zugezogen 
hatte und bei welchem sich danach allmälig verbreitete Atrophien, 
zuerst am linken Bein, später auch an vielen andern Stellen entwickelt 
hatten. 

Die linke Körperhälfte war im Wachsthum zurückgeblieben, aus¬ 
serdem fanden sich partielle Atrophien zerstreut über die ganze 1. 
Körperhälfte und zwar fand man am Rumpfe nur einzelne scharf be- 

renzte atrophische Stellen, während die linke Hälfte des Gesichts, 

er linke Arm und das linke Bein in toto atrophisch waren, ausserdem 
aber noch stärkere partielle Atrophien zeigten. — An den atrophi¬ 
schen Stellen war die Haut bräunlich pigmentirt. Die Sensibilität 
zeigte sich im Ganzen unverändert, nur in Bezug auf die Tempera¬ 
turempfindung war sie an den atrophischen Stellen etwas erhöht. — 
Das ganze Bild zeigte die grösste Aehnlichkeit mit der halbseitigen 
Gesichtsatrophie und dann mit einem von Emminghaus beschrie¬ 
benen Fall, bei welchem nach einem Trauma, welches den Kopf ge¬ 
troffen hatte, verbreitete partielle Atrophien aufgetreten waren. 

Vf. meint, dass die beschriebenen Veränderungen Folge einer Ner- 
venreizung seien, welche durch das Trauma veranlasst wurde und 
ascendirend auf die Centralorgane übergegangen war. Fr. 

Ch. Leegaard: Einige Worte über die glatte Form der 
Lepra vom neoropathologischen Standpunkte aus. (Nord 
med. Archiv. Bd. XV JS6 19.) 

Vf. beschreibt 2 Fälle von Lepra anästh. und versucht, auf die¬ 
selben gestützt, die Unrichtigkeit der Ansicht Rosenthals nach¬ 
zuweisen, welcher die glatte Form der Lepra durch eine Poliomye¬ 
litis post, disseminata mit descendirender Neuritis erklärt. •— L. hält 
die glatte Form der Lepra für eine Krankheit der Haut, die auf die 
Nerven übergeht und in diesen gegen die Centralorgane fortschreitet. 
Die Erkrankung der Nerven betrachtet L. als eine Perineuritis und 
meint, dass durch dieselbe trophische Störungen verursacht werden, i 
so wie Anaesthesien, Paralysen und Contracturen. Fr. I 

G. Neuber: Eine neue Amputationsmethode. (Mitthei¬ 
lungen aus der Chirurg. Klinik zu Kiel. 1883. I.) 

Trotz der bekannten ausserordentlichen Verbandtechnik auf der 
Kieler Klinik ist es dort schon lange unangenehm aufjgefidlen, wie 
gewisse Wunden stets ungleich ungünstigeren, langsameren Hei- 
lungsverlauf zeigen als andere, den ersteren ungefähr gleich¬ 
wertige Wunden. So ungünstigen Verlauf zeigten durchschnittlich 
die Amputationswunden, kaum die Hälfte heilte ohne Eiterung, 
während z. B. Herniotomien, Exstirpationen von Drüsengeschwül¬ 
sten am Halse durchschnittlich unter einem Verbände sehr schnell 
heilten. Verf. meint dieses, da die Wundbehandlung immer die 
gleiche war, auf die Gestaltung der Wunde zurückführen zu müssen. 
Bei den Amputationen Hessen sich bisher die todten Räume nicht 
vermeiden, weil die Muskelbäuche sich ungleich stark retrahiren, 
ebenso sah man oft geringe Randnecrosen der Haut. Verf. räth 
daher in seiner sogenannten neuen Methode den Hautlappen oder 
vielmehr die beiden seitlichen beispielsweise am Oberschenkel, 
möglichst kurz zu machen, über dem Knochenrand den Periostcy- 
linder durch Nähte zusammenzuziehen, dann die durchschnittenen 
Muskeln durch 5—6 versenkte Catgutnähte über dem Knochen zu 
vernähen, tief retrahirte Muskelbäuche vorzuziehen und hier durch 
Annähen zu fixiren und endlich die Hautlappen zu vereinigen. 
Hierdurch entstehe eine gute Polsterung über dem Knochen, die 
einen energischeren Compressivverband gestatten, die Kürze der i 


Hautlappen präcavire vor Neer ose der Haut. Die detaillirt 
Vorschrift für Formirung der Lappen ist ungefähr folgende 
z. B. am Oberschenkel fixirt man sich auf der Haut der Ausaenseit© 
durch Blaustift die drei Punkte a. b . c., es bezeichne dann a den 
Ort, wo der Knochen durchsägt werden soll, b wo die Muskelschicht 
vermittelst Cirkelschnittes durchschnitten und c den Punct, bis zu 
dem der halbmondförmige äussere Hautlappen reichen soll, der 
innere wird ebenso geformt. Wenn der Oberschenkel einen Durch¬ 
messer von 12 Centim. hat, so betragen die Distance a—c 6 Gen tim. 
glßich der Hälfte des Durchmessers, das zwischen a und c liegende 
b sei 4 Centim. von a entfernt, gleich einem Drittel des Durchmes¬ 
sers. So entstehen denn zwei seitliche Hautlappen von nur 2 Cent. 
Länge. Es werden also dann die Wundflächen durch drei Etagen¬ 
nähte aneinander adaptirt (Etagennähte wendet 8 o c i n schon lange 
bei Amputationen an. Ref.) und in den hinteren Wundspalt wird 
ein Drain geschoben. T. 

Vermischtes. 

— Da die Berichte über den Act der Einweihung des «Alexander- 
hospitals für Männer» in der Tagespresse vielfach differiren, so 
glauben wir im Interesse unserer Leser zu handeln, wenn wir nach¬ 
stehend wenigstens die von Dr. E. Moritz bei dieser Gelegenheit 
gehaltene Rede, welche das Programm des neuen Hospitals darlegt 
und daher unseren Leserkreis vorzugsweise interessiren dürfte, m 
ihrem authentischen Wortlaute wiedergeben : 

«Indem ich die Direction dieses Hospitals übernehme, spreche ich 
zunächst dem Curatorium meinen Dank aus für das in meine Person 
gesetzte Vertrauen. Ich selbst und meine Mitarbeiter am Werke 
haben den redlichen Willen dasselbe zu rechtfertigen. 

Es sind zwar nur Wände und Mauern und unbewohnte Räume, die 
wir übernehmen und diejenigen, die sie bewohnen sollen, für die sie 
hergerichtet wurden, kennen wir nicht, — doch der Impuls ist 
gegeben, die leitenden Kräfte sind da, das Leben kann beginnen. 
Vom heutigen Tage ab wird dieses Haus, dieser bisher unbelebte 
Körper ein Organismus sein, der seine selbständigen Lebensbedingun- 
gen in sich trägt. Im Laufe dieses Sommers sollen seine Functionen 
beginnen, zuerst in diesen Tagen die Ambulanz, später die stationäre 
Behandlung. 

Welcher Art die Arbeit ist, welche der mit der heutigen Ein¬ 
weihung ins Leben tretende Organismus zu leisten hat, ist ja Ihnen 
Allen bekannt: m ist eben ein Hospital, eine Heilanstalt, sein Zweck 
in 2 Worten : Hilfe dem Kranken. Diesen allgemeinen Zweck hat 
es mit den anderen Spitälern gemein. Doch wie jeder. Mensch sein 
Gesicht für sich hat, durch welches er sich von allen anderen Seines¬ 
gleichen unterscheidet, so wird ohne Zweifel auch dies Spital seine 
besondere Physiognomie haben, sich von anderen in einigen Zügen 
unterscheiden. Heute ist es ein Neugeborenes und hat noch keine 
charakteristischen Züge, doch liegt’s heute gerade nahe, einen 
AusbHck in die Zukunft zu wagen und Sie, hochverehrte Anwesende, 
die Sie an der Wiege des jungen Organismus stehen , des Or- 
i ganismus, der Ihnen überhaupt seine Existenz verdankt, — Sie haben 
I ein Interesse daran zu wissen, welche Wege man ihn führen will, 
was aus ihm werden soll! Ob das, was werden soll , auch wirküch 
wird , und in welchem Maasse es wird, — das freilich werden 
erst kommende Zeiten lehren. 

Heute will ich versuchen. Ihnen in wenigen Worten die Richtungs¬ 
linien zu bezeichnen, welche die Entwickelung dieser jungen Anstalt 
von den ersten Lebenstagen an bestimmen sollen. 

Als wichtigster Grundsatz soll uns in allen Stücken gelten, dass 
wir uns bestreben wollen, die Vortheile einer mit allen Hilfsmitteln 
moderner Wissenschaft ausgerüsteten Hospitalsbehandlung mit den 
Vorzügen und Annehmlichkeiten häuslicher Pflege zu vereinigen, — 
soweit Solches überhaupt möglich ist. Wir glauben, dass in diesem 
wenig umfangreichen Spital, mit seinen hellen, gut ventilirten Räu¬ 
men und einem ausgewählten Pflegepersonal, es leichter sein wird, 
sich dem Typus eines wohlsituirten Privathauses zu nähern, als in 
den grossen allgemeinen Hospitälern, die nur allzu leicht den 
strengen, ungemüthlichen Oharacter von Kranken-Kasernen an¬ 
nehmen. In den grossen Anstalten, deren Kraukenzahl viele Hundert 
beträgt, verschwindet das Individuum in der Masse, — für das 
Wärterpersonal ists eine A» , für den Arzt ein bestimmter Krank¬ 
heitsfall, --seinen Namen weiss man nicht, — wenn man ihn braucht, 
liest man ihn ab von der Kopftafel, um ihn im nächsten Augenblick 
wieder zu vergessen. 

Hier wird es uns möglich sein , einen näheren persönlichen 
Verkehr zwischen Arzt und Pflegerin einerseits, und dem Kran¬ 
ken andererseits zu pflegen, — in annähernd solche Beziehungen zu 
einander zu treten, wie sie sich in der Privatpraxis herausbilden. 
Dem entsprechend werden wir uns auch bemühen der Individualität 
des Kranken, seinen Gewohnheiten und Neigungen Rechnung zu 
tragen. Wie es im Privathause die Frauen sind, die dasselbe be¬ 
haglich machen, — so haben wir auch für unser Krankenhaus auf 
weibliche Hilfe gerechnet. An der Spitze des Hauswesen steht 
auch bei uns die Hausfrau , und die eigentliche Pflege liegt in der 
Hand freiwilliger bereits geübter Schwestern. Durch eine glück¬ 
liche Auswahl des Personals werden wir in der Lage sein mit jedem 
Kranken (mit verschwindenden Ausnahmen) in seiner Muttersprache 
zu reden. 
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Wir verhehlen uns nicht, dass trotz aller Aufmerksamkeit und 
gutem Willen, das Spital doch nicht ganz das Haus und die Familie 
wird ersetzen können. Der kranke Jüngling wird sich immer nach 
Hause sehnen, — ins Elternhaus, wo ihn die eigene Mutter pflegte! 
Doch die Mehrzahl derer, die Zuflucht in diesem Spitale suchen 
werden, dürfte eben kein eigenes Haus haben, wenigstens nicht hier 
am Ort. 

Was aber dem Spital in dieser Richtung abgeht, wird weit über¬ 
wogen durch die höhere Leistungsfähigkeit desselben in speciell 
medicinischer Hinsicht. Es giebt eine grosse Anzahl von Krank¬ 
heitsformen, die heutzutage im Spital weit mehr Chancen für glück¬ 
lichen Ausgang finden, als im Privathause. Dazu geboren vor¬ 
nehmlich alle operativen chirurgischen Fälle; bei solchen muss sich 
das Privathaus in ein Spital verwandeln, wenn man Erfolg ver¬ 
sprechen will, — wie wenige können das ausführen! sicher nicht 
der kleine Commis oder Handwerker, dessen Wohnung aus einem 
einzigen kleinen Zimmer besteht. 

Wo Luft, Licht und Nahrung ungenügend sind, Bedienung meist 
ganz fehlt, — ist jede Behandlung Illusion. 

Ehe wir ärztliche Behandlung einleiten, müssen vor allen Dingen 
hygienische Lebensbediugungen geschaffen werden. Darum eignen 
sich auch viele innere Krankheiten für Hospit&lsbehandlung, sobald 
die Lebensverhäitnisse im Hause ungenügend sind, ganz besonders 
abersolche, welche umständlichere Behandlungsmethoden, — Bäder, 
Wassercuren, Elektrieität,— oder aber häufigere und genauere ärzt¬ 
liche Controle erfordern. Hiezu gehören u. A. die in Petersburg 
sehr verbreiteten Abdominaltyphen und die meisten Entzündungen 
innerer Organe. 

Um die Leistungsfähigkeit unseres Hospitals speciell in cur&tiver 
Hinsicht auf die grösstmOgliche Hohe zu steigern, sollen keine 
Mittel gespart werden. Ohne gerade nach dem Neuesten zu haschen, 
werden wir doch bestrebt sein, jeden wirklichen Fortschritt in der 
Kedicin auch bei uns praktisch zu verwerthen, um speciell in 
medicinischer Hinsicht hinter keiner anderen Heilanstalt zurück zu 
bleiben. Aber bei der allmälig immer zunehmenden Zerspaltung der 
Heilkunde in eine Anzahl von Specialdisciplinen kann sich ein 
Hospital der Gegenwart nur dann auf der Hohe der Situation 
halten, wenn es über die betreffenden ärztlichen Specialkräfte 
verfügt. 

Darum haben wir uns mit namhaften Vertretern der verschiedenen 
Specialfächer in Verbindung gesetzt und Zusagen erhalten bez. 
eine regelmässigen Empfanges ambulatorischer Kranken sowie bez. 
etwaiger Betheiligung an der stationären Behandlung, sei es durch 
Gonsnltation, sei es durch Operation oder sonstige technische Special¬ 
behandlung. 

Noch eine andere. Seite des Spitallebens mochte ich berühren, 
es ist das, was ich den Ton des Hauses nennen will, die Stim¬ 
mung, die in demselben herrscht. Wenn ein musikalisches In¬ 
strument irgendwo einen Riss hat, ist sein Ton hässlich, seine 
Stimmung schlecht, — und wenn ein Mensch krank ist, ist seine 
gute Stimmung hin, — er ist verstimmt. In einem Hospital, 
wo viele Kranke beisammen sind, wird leicht der Ton des Hau¬ 
ses ein trübseliger, missmüthiger oder verstimmter. Die Kran¬ 
ken klagen oder dulden still, die Wärter thun verdrossen, was sie 
müssen, die Aerzte schelten und alle sind froh, wenn sie fort- 
kommen. In der That liegt die Gefahr nahe, dass eine solche 
Stimmung einrei^st, — in einem Spital, das vorzugsweise Un¬ 
heilbare beherbergt, dürfte es kaum möglich sein dieselbe er¬ 
folgreich zu bekämpfen. Unser kleines Spital aber soll vor allen 
Dingen Heil anstalt sein, wir dürfen also schon, um den heilbaren 
Fällen nicht den Zutritt unmöglich zu machen, unsere wenigen 
Betten nicht mit chronischen, unheilbaren anfüllen. Daher werden 
hier die Genesungen immer die unglücklichen Ausgänge überwiegeu j 
und es wird uns leichter sein, den hellen Ton der Hoffnung laut | 
durchklingen zu lassen and durch ihn die unvermeidlichen Miss- i 
klänge des Leidens zu übertönen! 

Mit diesem hellen Ton lassen Sie mich schliessen! er bedeutet für I 
diese Stiftung die Hoffnung auf ihr ferneres Wachsen und Gedeihen! | 
Sie, hochgeehrte Anwesende, die Sie geholfen haben das Haus zu 
gründen, Sie werden auch künftig Ihr Interesse ihm nicht entziehen, ! 
denn es gehört Ihnen ebensogut wie uns. Freudig gehen wir, — | 
ich selbst und das ganze Personal, an die Arbeit in diesem Hause, — 
klein ist sein Anfang, doch hoffnungsreich ist seine Zukunft.» — 

— Die kaukasischen Bäder versprechen, wie der <Russ. Med.» 
aus Pjatigorsk geschrieben wird, in diesem Jahre recht belebt zu 
werden. Bis zum 26. Mai waren, trotzdem die Witterung bis vor 
wenigen Tagen trübe und kalt blieb, bereits mehr als 600 Curgäste 
(meist Blutarme und Syphilitiker) eingetroffen. Die Zahl der Aerzte i 
in diesen Bädern ist eine auffallend grosse (in Pjatigorsk allein 1 
prakticiren während der Badesaison gegen 50), da jedes Jahr ausser 
den dort beständig wohnenden und den von der Kronsverwaltung 
zur Leitung der einzelnen Bädergruppen berufenen Aerzten (in 
Pjatigorsk Dr. Jernsalimski, in Essentucki Dr. B og o s lo w - 
ski) viele Aerzte aus verschiedenen Ortschaften des Reiches 
während der Badesaison dort prakticiren. Die oberste Verwaltung 
der Bäder ist in Händen eines Regierungscommissärs. 

— Der Leichenverbrennungsapparat in Gotha ist in der 2. Juni¬ 
woche ungewöhnlich stark in Anspruch genommen worden. Ausser 
Dr. Lehwess aus Berlin, wurden eine Frau Bergrath Röhr aus 
Ilmenau, der Färbermeister Beide und Frau Wolgemuth, letz¬ 


tere beide aus Gotha, auf dem Feuerwege dort bestattet* Es sind 
jetzt seit dem Bestehen der Anstalt 177 Feuerbestattungen vollzogen 
worden, darunter befanden sich 11 Frauen. (A. m. C.-Ztg.) 

— Wir geben nachstehend ein Verzeicbniss der Staaten, welche 
der Genfer Convention bis jetzt beigetreten sind: Argentinische 
Republik, Belgien. Bolivia, Bulgarien, Chili, Dänemark, Deutsch¬ 
land, Frankreich, Griechenland, Grossbritannien, Italien, Monte¬ 
negro, Niederlande, Vereinigte Staaten von Nordamerika, Oester¬ 
reich-Ungarn, Persien, Peru, Portugal, Rumänien, Russland, Sal¬ 
vador, Schweden und Norwegen, Schweiz, Serbien, Spanien und die 
Türkei. 

— Geheimrath Dr. Robert Koch in Berlin ist zum Mitglieds 
der wissenschaftlichen Deputation für das Medicinalwesen in Preussen 
ernannt und ferner in den neu erstandenen preussischen Staatsrath 
berufen worden. Wie verlautet, beabsichtigt der Director des 
deutschen Heichsgesundheitsamtes Dr. Struck demnächst von 
diesem Amte zurückzutreten. In diesem Falle dürfte es wohl kaum 
zweifelhaft sein, dass Dr. Koch, durch dessen erfolgreiche Wirk¬ 
samkeit dieses Reichsiustitut sich in so kurzer Zeit einen Weltruf 
erworben hat, zu seinem Nachfolger berufen werden wird. 

— Die Cholera in Toulon und Marseille nimmt immer deutlicher 
den Charakter der epidemischen asiatischen Cholera an, trotz der 
gegentheiligen Behauptung der französischen Regierung. Die Zahl 
der Cholera-Todesfälle beträgt im Durchschnitt ca. 8 täglich. Der 
«Figaro» erinnert daran, dass i. J. 1865 die Cholera in Toulon 
ebenfalls anfangs sehr milde mit nur wenigen Todesfällen auftrat, 
jedoch nach einigen Wochen bereits zahlreiche Opfer (22—60 tägl.) 
forderte und sich als asiatische Cholera entpuppte. 


Krankenbestand der Civil- u. Kinderhospitäler St. Petersburg 

am IO. Juni 1884. 


M. W. Summa. 

Civilhospitäler. 2422 1649 4071 

Kinderhospitäldr. 151 120 271 

Unter der Gesammtzahl befanden sich : M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd., ezanth., rec.) 128 67 195 

Scharlach . 16 14 30 

Pocken.. 11 11 22 

Venerische Krankheiten. 308 370 678 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 3. bis 9. Juni 1884 besucht von 2632 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 1217. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom IO. bis 16. Juni 1884. 
Zahl der Sterbefälle: 


Im Ganzen. 


1) nach Geschlecht und Alter 
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276 219 49b 93 61 81 10 7 24 62 43 31 36 17 17 11 2 


0 Ja 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. ezanth. 0, Typh. abd. 18, Febris recurrens 2, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 1, Masern 24, Scharlach 2, 
Diphtherie 17, Croup 2, Keuchhusten 7, Puerperalkrankheiten 1, 
Dysenterie 1, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 9. 

— Gehirnapoplexie 8, Entzündung des Gehirns und seiner 
Häute 26, andere Gehirnkrankheiten 22, Krankheiten des Her¬ 
zens und der Gefässe 15, acute Entzündung der Athmungsorgane 
71, Lungenschwindsucht 78, andere Krankheiten der Brusthöhle 
7, Gastro-intestinal-Krankheiten 81, andere Krankheiten der 
Bauchhöhle 14, angeborene Schwäohe und Atrophia infant. 27, 
Marasmus senilis 22, Cachexia 14. 

— Tod durch Zufall 9, Selbstmord 2, Mord 0. 

— Andere Ursachen 14. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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Neuer Styl. 
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Stockholm . 
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Neue Folge. 



Petersburger 


I. Jahrgang. 

(In der Reihenfolge IX. Jahrgang.) 


Medicinische Wochenschrift 


unter der Redaction 


von Prof. ED. v. WAHL in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 


Die t St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnomentf-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
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die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertions-Preii für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 40 Pfenn. 


Manuscripte sowie alle auf die Redaction betügliche Mittheilungen bittet 
man an den geschäftsführenden Redacteur, Dr. L. v. Holst in St. Peters¬ 
burg, Evangelisches Hospital, Abonnements-Aufträge, Inserate etc. an 
die Buchhandlung von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. Ji 14 
zu richten. Ausser dem Honorar (16 Rbl. pro Bogen) werden den Autoren 
25 Separatabzttge ihrer Original-Artikel zugesandt. 
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Ueber Asthma bronchiale. 

Vortrag gehalten im Deutschen ärztlichen Verein zu St. Petersburg 
am 30. April 1888 
von 

Dr. E. Moritz. 


M. H.! Es ist diesmal eine sehr häufige Krankheit, die 
ich zum Gegenstand meiner Erörterung machen will: das 
Asthma bronchiale. Gewiss hat jeder von Ihnen mehr oder 
weniger zahlreiche Asthmatiker unter seinen Patienten ge¬ 
habt oder noch im Augenblick, und ich kann in dieser Be¬ 
ziehung einen Vorrang vor andern stärker beschäftigten 
Collegen nicht reclamiren. Wenn ich dennoch eine gewisse 
vorzugsweise Berechtigung über das Bronchial-Asthma zu 
reden in Anspruch nehme, so ist es deshalb, weil ich meine 
Kenntniss darüber ausser den Allen zugänglichen literari¬ 
schen Quellen und der Praxis auch noch auf Selbstbeobach¬ 
tung gründe, — ein Vorzug, den mir wohl niemand unter 
Ihnen beneiden wird. Vor nunmehr bald 30 Jahren hatte 
ich zam ersten Mal einen heftigen Bronchial-Catarrh mit 
asthmatischen Beschwerden; seitdem habe ich wiederholt 
an ähnlichen Zuständen laborirt, bald anhaltend, bald vor¬ 
übergehend, bald in ganz vereinzelten Anfällen — dazwi¬ 
schen lagen mehr oder minder freie Jahre. Ich möchte 
nun im Lichte meiner eigenen 30jährigen subjectiven und 
objectiven Erfahrung das Asthma bronchiale, hauptsäch¬ 
lich sein Wesen besprechen nnd hoffe, dass Sie hie und da 
etwas Interesse darin finden sollen. 

Als Asthma wurden früher verschiedene Arten der Dys¬ 
pnoe bezeichnet, die heutzutage andere Namen führen, — 
so z, B. das Asthma thymicum oder Millari, welches heute 
als Spasmus glottidis bekannt ist. Wir verstehen jetzt 
unter Asthma eine Dyspnoe, welche in den feinen Luftwegen 
ihren Sitz hat und zugleich den Charakter des Vorüber¬ 
gehenden mehr oder minder ausgesprochen an sich trägt. 
In wie weit man das Asthma als selbständige Krankheits- 
form anerkennen darf, inwieweit es als blosse Symptomen¬ 
gruppe anzusehen ist, werden wir später erörtern. 

In neuerer Zeit ist die Asthmalehre durch werthvolle 
Arbeiten bereichert und geklärt worden und die älteren An¬ 
schauungen sind vielfach wesentlich modificirt resp. corri- 


girt, — dennoch glaube ich, dass immer noch Einiges 
richtigzustellen übrig bleibt, und das will ich im Folgenden 
versuchen. 

Ausgangspunct unserer Erörterung muss der Satz sein, 
dass es sich beim Asthma um eine Verengerung der kleinern 
und kleinsten Bronchien handelt. Dieser Satz braucht nicht 
bewiesen zu werden, — seine Richtigkeit ist in jedem Fall 
einfach durch Auge und Ohr constatirbar. Sind nun hier¬ 
über alle Autoren einig, so besteht doch augenscheinlich 
eine grosse Meinungsverschiedenheit über die Anwendung 
des Terminus Asthma. Der eigentliche Asthma-Anfall 
führt allein unbestritten diesen Namen, während die krank¬ 
haften Zustände der Luftwege, welche die anatomische 
Grundlage für diesen Anfall bieten, verschieden aufgefasst 
werden. 

Bis vor Kurzem war die Ansicht herrschend, dass man 
das Bronchial’ Asthma^ welches im Verlauf gewisser Ca- 
tarrbe auftritt, trennen müsse von dem selbständigen Asthma 
nervosum , welches als reine Neurose bei sonst völlig gesun¬ 
den Personen vorkomme. Vor ca. 3 Jahren hat der verstor¬ 
bene Prof. Waldenburg diese Auffassung sehr entschie¬ 
den betont bei Gelegenheit der Discussion Über einen Vor¬ 
trag von Fränkel in der Berl. medicinischen Gesellschaft. 
Bei den übrigen neueren Autoren finden wir das Asthma 
nervosum immer mehr in den Hintergrund gedrängt von 
den Untersuchungen über das Wesen und die anatomische 
Basis des Asthma bronchiale. Je weiter man allmälig ge¬ 
kommen ist in den diagnostischen Untersuchungsmethoden, 
um so mehr wird das Gebiet des nervösen Asthma einge¬ 
schränkt 

Curschmann sagt im Eingang seiner Arbeit über 
Bronchiolitis exsudativa (D. A. f. klin. Med. XXXII): 
«Rechnet man in ganz strenger Weise zum essentiellen 
«Asthma nur diejenigen Fälle, welche lediglich (sei es auf 
«centrale, sei es auf peripherische) Störungen des Innerva- 
«tionsapparats der Lungen zurückzuführen sind, so muss 
«die Krankheit als eine sehr seltene bezeichnet werden. 
«Verschwindend selten gegenüber der Zahl der dem secun- 
tdären Asthma nervosum zuzurechnenden Fälle. > 

Berkart fasst das Asthma auf als eine chronische 
Krankheit der Bronchien mit zeitweiligen Anfällen und be¬ 
streitet das Vorkommen des rein nervösen Asthma überhaupt. 
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Sicher ist, dass bei sehr vielen Asthmapatienten, welche 
ausserhalb des Anfalls sich der vollkommensten Euphorie 
erfreuen und sich für gesund halten, doch bei genauerer 
Nachforschung unzweifelhaft das Vorhandensein einer leich¬ 
ten chronischen Bronchialaffection constatirt werden kann. 
Bei 2 von den 3 genauer beschriebenen Patienten F r ft n - 
kel’s, bei welchen Asthma-Anfälle durch Nasenpolypen 
hervorgerufen waren, — sind Rhonchi sibilantes auf den 
Lungen auch ausser dem Anfall erwähnt. Aus meiner eige¬ 
nen Erfahrung kann ich sagen, dass vor ca. 9—10 Jahren 
besonders während des Sommers jeder Arzt, welcher ein¬ 
fach auf Grundlage einer objectiven Untersuchung zu ur- 
theilen gehabt hätte, mich für vollkommen gesund erklärt 
hätte, und doch konnten auch damals durch bestimmte 
Schädlichkeiten asthmatische Zufälle hervorgerüfen werden; 
er hätte also vielleicht Asthma nervosum oder essentiale 
diagnosticirt. Es war aber kein solches, denn in ganz ge¬ 
ringem Grade bestand auch damals dieCurschmann- 
sehe Bronchiolitis so zu sagen latent fort, — mir selbst 
freilich unzweifelhaft. Lassen wir vorläufig diejenigen 
Fälle, für welche ein essentielles oder rein nervöses Asthma 
von den Autoren behauptet wird, ausser Betracht, — 
und beschäftigen wir uns mit dem sehr häufigen Asthma 
bronchiale. 

Dasselbe ist in unseren catarrhalischen Breiten wo es 
wenige Menschen giebt, die nicht 2 Mal jährlich heftige 
Bronchialcatarrhe durchmachen, — sehr häufig. Da ich nicht 
eine Monographie schreiben will, — werde ich mich auf das 
Wesentlichste beschränken. 

Gehen wir also von dem Satz aus, dass dem Asthma 
fast immer (wie einige wollen immer) ein chronischer Bron- 
chialcatarrh zu Grunde liegt. Dieser chronische Bron- 
chialcatarrh, welcher meist durch viele Jahre besteht und 
abgesehen von den Asthmaanfällen und gelegentlichen Exa¬ 
cerbationen gewöhnlich gar keine Beschwerden macht, 
characterisirt sich ausserhalb der Anfälle durch die Pro¬ 
duction eines spärlichen glashellen äusserst zähen Secrets. 
Acceptiren wir Curschmann's Terminologie und nennen 
wir diese Form des Catarrhs Bronchiolitis exsudativa . Jeden 
Morgen nach der Erwachen werden einigemal meist ohne 
Husten grössere oder kleinere Schleimballen ausgeworfen, 
die bei genauerer Untersuchung aus einem Gonvolut ge¬ 
rinnselartiger kleiner Klümpchen und Fäden bestehen, 
welche in etwas dünnem Schleim eingehüllt sind. Im Laufe 
des Tages werden auch noch öfters solche mehr vereinzelte 
Fäden oder längliche Klümpchen durch Räuspern heraus¬ 
befördert, oder sie fliegen bei einem kurzen Exspirations- 
Stoss dem Patienten wie ein Projectil aus der Luftröhre in 
den Mund. Solche Einzel-Sputa der Bronchiolitis exsudativa 
sind sehr fest, glashell mit graulichen oder opalisirenden 
Einsprengungen und meist mit kleinen Luftbläschen im 
Innern ausgestattet. Ihre Gestalt ist bei den etwas dickeren 
(1—2 Mm.) meist spindelförmig oder cylindrisch, seltener 
kuglig und dann gequollenen Sagokörnern täuschend 
ähnlich, bei den dünnem meist langestreckt fadenförmig bis 
4 und 5 Ctm. lang und bei diesen fast immer Bifurcation 
aufweisend. Sie werden von manchen Autoren als Gerinnsel 
bezeichnet und haben in der That eine so feste Cohärenz 
und Elasticität wie der Körper einer Qualle. Man kann sie 
in Wasser werfen und nach einiger Zeit unverändert her¬ 
ausholen, zwischen zwei Objectgläsern lassen sie sich durch 
Druck zwar auseinander quetschen, bei Nachlass des Drucks 
ziehen sie sich wieder zusammen und treiben die Glasplatten 
auseinander, bei unvorsichtigem Druck gleiten sie auf die 
Seite heraus. Man kann sie auf einem weissen Papier hin 
und her rollen ohne dass sie kleben bleiben, selbst ohne dass 
das Papier nass wird, ja es ist mir schon passirt, dass so 
ein ausgespucktes Sagokorn von der Tischplatte ricochettirte. 
In den beschriebenen Sputis, die schon durch ihre Gestalt 
ihre Abstammung aus feineren Bronchen documentiren, 
findet man dann sehr oft die C u r s c h m a n n ’ sehen 
Spiralen. 


Wie schon gesagt ist das Vorhandensein dieser Bron¬ 
chiolitis exsudativa mit keinerlei Beschwerden verknüpft 
und ich weiss wirklich nicht, ob man es eine Krankheit 
nennen soll. An mir selbst kenne ich diese Form des Sputum 
seit 27 Jahren, ohne dass sich dasselbe wesentlich geändert 
hat. Freilich bin ich erst nach dem Auftreten acuterer 
Bronchialcatarrhe und Asthma-Anfälle auf diese Dinge auf¬ 
merksam geworden. Diese Bronchiolitis hat mich nicht 
gehindert Berge zu steigen wie den Montblanc und eine 
gute Lungencapacität zu haben, die früher 5000 und jetzt 
noch 4200 CC. beträgt 

Ich habe in meiner Verwandtschaft eine Dame, die nach 
ihren Angaben seit über 50 Jahren an Asthma-Anfällen 
leidet, ich selbst habe solche bereits vor 30 Jahren bei ihr 
gesehen, — sie hat sie bis jetzt wo sie 83 Jahre zählt und 
ich habe im verflossenen Sommer bei einem gelegentlichen 
Besuch mich davon überzeugen können, dass sie in der 
anfallsfreien Zeit durchaus keine merkbare Dyspnoe hat, ob¬ 
gleich catarrhalische Geräusche auch par distance hörbar 
sind, kurzum die Bronchiolitis exsudativa ist an sich keine 
gefährliche Krankheit, aber sie scheint die Voraussetzung zu 
sein für die Entwickelung des Asthma, falls nicht eine noch 
schwerere Form chronischer Bronchitis besteht Ausser 
den Formen von chronischer Bronchiolitis, welche das oben 
beschriebene im höchsten Maasse characteristische zäh-elas¬ 
tische, gerinnselartige Sputum liefern und meist nur eine 
latente Krankheitsursache nicht eine wirkliche Krankheit 
(vom Standpunct des Patienten) darstellen, giebt es ja zahl¬ 
reiche Uebergungsformen bis zu der profusen chronischen 
Bronchorrhoe der alten Unterofficiere und Lohnkutscher. 
Auch von diesen sind viele asthmatischen Zufällen unter¬ 
worfen; ob in ihrem Sputum allemal Cursch mann’aehe 
Spiralen oder Leyden'sehe Crystalle sich vorfinden — 
kann ich nicht sagen, denn bei den wenigen, deren Sputum 
ich untersucht habe, habe ich beides nicht finden können 
(vielleicht aus mangelhafter Uebung). 

Die Ursachen, welche bewirken, dass bei einem mit Bron¬ 
chiolitis exsudativa behafteten Individuum Asthma -Anfälle 
und mehr oder minder langdauernde asthmatische Zustände 
auftreten, sind bekanntlich sehr verschiedene. MeistentheiLs 
ist es ein acuter Catarrh der Luftwege, resp. eine acute 
Steigerung des schon bestehenden, welcher zu Asthma führt. 
Bei den hier in Petersburg und wohl üherhaupt im Norden 
herrschenden klimatischen und Wohnungs - Verhältnis»! 
sind weitaus am häufigsten sogen. Erkältungscatarrhe Ver¬ 
anlassung zum Asthma. Im September und October beim 
Eintritt kalter Witterung oder im Frühjahr, wenn die Sonnen¬ 
strahlen bereits stärker wirken, während gleichzeitig eisiger 
Nordost weht, — cerkältet» man sich eben leicht. Es 
entsteht Schnupfen, dem sehr bald eine rauhe Stimme und 
Husten folgt: das ist dann der Moment wo mit Vorliebe das 
Asthma einsetzt, um dann während mehrer Tage oder 
Wochen bald in scharf markirten Anfällen, bald in Gestalt 
eines mehr oder minder remittirenden Zustandes fortzn- 
dauern bis der acute Catarrh schwindet oder wenigstens 
erheblich nachlässt. Dieser sehr gewöhnlichen Entstehung 
des Asthma steht am nächsten die Entstehung desselben 
durch gewisse auf die Athmungsorgane rasch einwirkende 
kurzdauernde Reize, die jedoch einen richtigen allgemeinen 
Catarrh nicht bewirken. Wenn ein zum Asthma disponirtes 
Individuum in der Nacht bei gelinder Transpiration aus dem 
Schlaf geweckt wird und in die kalte Winter- oder Herbst- 
Luft hinaus geht, — oder wenn ein solcher scheinbar ge¬ 
sunder Bronchiolitiker in warmer Stube beim Wein gesessen 
hat oder sich durch Muskelanstrengung erhitzt hat und 
dann ins Freie muss, —■ bekommt er höchst wahrscheinlich 
einen Asthma-Anfall. Dieselben Schädlichkeiten würden 
bei einem nichtdisponirten Individuum vielleicht nur mehr¬ 
maliges Niesen oder einige Hustenstösse her vorrufen. Die 
angeführten Gelegenheitsursachen sowie eine ganze Reihe 
ähnlicher haben alle das Gemeinsame, dass kalte Luft auf 
eine stark congestionirte Respirationsschleimhaut einwirkt. 
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Ganz analog der kalten Luft wirkt eine Anzahl anderer 
Beize, die notorisch oft Asthma hervorrufen auf die Schleim¬ 
haut der Luftwege: so Staub verschiedener Provenienz, der 
Holzstaub der Drechsler, der Mineral- und Metallstaub der 
Schleifer und Schlosser, der Kohlenstaub, der Blüthenstaub, 
welcher das Heu-Asthma veranlasst, derselbe Staub der 
Ipecacuanha-Pulver u. s. w. Das sind alles Reize, welche das 
Organ direct treffen und aus solchen Veranlassungen ent¬ 
stehendes Asthma wird'man meistentheils nicht anstehen, als 
Asthma bronchiale zu bezeichnen. — In ihren Wirkungen 
aber ganz gleich und vermuthlich auch eine präexistirende 
Bronchiolitis exsudativa voraussetzend sind einige andere 
ätiologische Momente: so Erkrankungen der Nasenschleim¬ 
haut, Nasenpolypen; *) Verdauungsanomalien (Asthma dys- 
pepticum), — gewisse Phasen der normalen Verdauung 
insbesondere Gasentwickelung bei derselben; — Einfluss 
bestimmter Oertlichkeiten oder Wohnr&ume u. s. w. Bei 
solchen Ursachen wird das Asthma vielfach als <nervosum> 
bezeichnet, obgleich es sich nicht von «bronchiale» unter¬ 
scheiden lässt. Ich habe mich schon gleich anfangs als 
Skeptiker bez. des Asthma nervosum bekannt und will hier 
darauf hinweisen, dass unter den Asthma-machenden Mo¬ 
menten es alle Uebergänge giebt von dem stärksten direct 
wirkenden Reiz an bis zu völlig rätselhaften entfernten 
Veranlassungen. Bei Besprechung des Wesens des eigentl. 
Asthma-Anfalls komme ich noch auf Einiges hierherge¬ 
hörige zurück. 

(Fortietsnng folgt.) 


Zwei Fälle von doppelseitiger Lähmung der Mus cuii 
crico - arytaemtfdei postici. 

Von 

Dr. Earl Dehio, 

Do cest an d. Universität Dorpat. 

t i - * - ■ . 

Da die Frage nach der Aetiologie und Pathogenese der 
Lähmung der GlottiBerweiterer in jüngster Zeit von F. S e - 
mon 2 ) und P. Duvening*) wieder auf die Tagesord¬ 
nung gestellt worden ist, so dürfte die Veröffentlichung der 
nachfolgenden Fälle nicht ohne Interesse sein. Obgleich 
der zweite meiner Fälle kein ganz reiner und schulgerechter 
ist, so dürfte er sich doch unter obigen Titel subsummiren 
lassen, da sein hervorstechendstes Symptom in der hoch¬ 
gradigen inspiratorischen Dyspnoe bestand, und trotz gleich¬ 
zeitiger Lähmung noch anderer Keblkopfmuskeln dennoch 
die Paralyse der Crico-arytaenoidei postici die eigentlich 
lebenswichtige Veränderung bildete. 

Fall I. 4 ). Herr v. F., 43 Jahre alt, gebürtig aus Chem¬ 
nitz in Sachsen, Maschinentechniker, seit Jahren wohnhaft 
in Estland und daselbst mit dem Bau und der Anlage von 
Branntweinbrennereien und sonstigen Fabrikanstalten be¬ 
schäftigt. 

Aufgenommen am 17. Febr. 1884. 

Pat. ist unverheiratbet, sein Vater an Zungenkrebs, seine 
Mutter an Altersschwäche gestorben. 

Pat. hat als Kind an Schwellung der Halsdrüsen gelitten, 
von denen eine vereitert ist, daher sich noch jetzt hinter 
dem rechten M. sternocleidomast. eine eingezogene mit der 
Fascie verwachsene Hautnarbe vorfindet. Vor 20 Jahren 


4 ) 8chäffer, Voltolini, Fränkel.Hack, Sommerbrodt, 
besonders der letztere, haben neuerdings eine ganze Reihe von Fällen 
mitgetheilt, in welchen die Abhängigkeit der Asthma-Anfälle von 
pathologischen Zuständen der Nasenschleimhaut evident nachge¬ 
wiesen ist. 

*) F. Semon (in London). Ueber die Lähmung der einzelnen 
Fasergattungen des N. laryng. infer. (»ecurrens). Bert. kl. W.-S. 
1883. M 46. 

*) P. Duvening. Lähmung derM. crico-arytaenoidei postioi 
bei Phthisis pulmonum. Inauguraldissertation, Würzburg 1883. 

*) Ich habe denselben anf der Klinik des Prof. A. Vogel beob¬ 
achte^ welchem ich anch die freundliche Genehmigung znr Ver¬ 
öffentlichung desselben verdanke. 


acquirirte er Syphilis, welche durch eine Schmiercar zum 
Schwinden gebracht wurde. Seit der Zeit ist er bis vor 5 
Jahren gesund gewesen, wo er an einem Hautgeschwür des 
linken Vorderarms und bald darauf an Geschwüren im 
Rachen gelitten hat, welche letztere vom Arzt als syphili¬ 
tisch bezeichnet und innerlich mit Pillen behandelt worden 
sind. Am linken Vorderarm bemerkt man noch jetzt eine 
weisse, strahlige, auf ihrer Unterlage bewegliche, etwa Tha- 
lergrosse, nicht characteristische Hautnarbe. Im folgenden 
Jahre erlitt Pat. einen Schlag auf die linke Schulter, welche 
stark anschwoll und schmerzte. Im Laufe von ein Paar 
Monaten bildete sich ein Abscess, welcher schliesslich ge¬ 
öffnet wurde, wobei sich zugleich mit dem ausfliessenden 
Eiter ein kleiner necrotischer Knochensplitter vom linken 
Acromion abstiess. Darnach Heilung in 2 Wochen. Jetzt 
sieht man an dieser Stelle eine mit dem Ende des Acro¬ 
mion fest verwachsene Narbe. — Weiterhin blieb Patient 
gesund bis zum Sommer des Jahres 1882, wo seine jetzige 
Krankheit begann. Eines Tages batte er bei der Beauf¬ 
sichtigung eines Hausbaues seine Stimme stark angestrengt, 
sich erhitzt und stark schwitzend sich vielfach kalter Zug¬ 
luft ausgesetzt; schliesslich hatte er noch in der Hitze einen 
kalten Trunk gethan. Gleich darauf fühlte er allgemeines 
Frösteln und am Abend starke Athembeschwerden, ohne 
dass die Stimme sich verändert hätte. Das Einathmen der 
Luft war von einem starken Geräusch begleitet, und ihn 
quälte ein Gefühl der Zusammenschnürung im Halse; wegen 
anhaltenden Luftmangels war Pat. vollkommen arbeitsun¬ 
fähig. Der consultirte Arzt (Dr. Hansen in Reval) con- 
statirte laryngoskopisch, wie ich durch persönliche Erkun¬ 
digung erfahren habe, eine Parese der M. crico-aryt. post, 
und verordnete Faradisation der Nervi laryng. recurrentes. 
Anfangs war die Athemnotb so stark, dass Pat. häufig zu 
ersticken fürchtete, späterhin legte sie sich im Laufe von 
7 bis 8 Wochen bis auf einen geringen Rest des ßtridorösen 
Inspirationsgeräusches, welches nie ganz schwand. Dennoch 
hat Pat. als Baumeister und Maschinist, ohne sich zu schönen, 
wieder bis zum Juli 1883 gearbeitet. Da erkältete er sich 
zum zweiten Mal in derselben Weise, bekam wieder lautes 
stenotisches Athmen und so hochgradige Athemnotb, dass er 
des Nachts nicht schlafen konnte, wenngleich es zu richtiger 
Orthopnoe nicht gekommen ist. Von dann an bis jetzt hat 
Pat. sich zu Hause mit Inhalationen von Bromkalium, Ter- 
penthin etc. und mit percutaner Faradisation der Kehlkopf¬ 
gegend behandelt, ohne dass es zu einer erheblichen Besse¬ 
rung seines Zustandes gekommen wäre. 

Status präs.: Kräftiger Mann von mittlerer Grösse. — 
Bei völliger Körperruhe und ruhigem Athmen merkt man 
nur, dass das Inspirium etwas länger dauert als gewöhnlich, 
weshalb die Respirationsfrequenz sich nur auf etwa 14—15 
Athemzüge in der Minute beläuft. Zugleich hört man ein 
leises stenotisches Inspirationsgeräusch und bemerkt wäh¬ 
rend desselben ein mässiges Einsinken des Jugulum und Epi- 
gastrium. Die Stimme ist ziemlich laut und modulations- 
fkhig, nur klingt sie etwas gequetscht und soll seit der Er¬ 
krankung eine höhere Tonlage angenommen haben. Kein 
Husten. Wegen der Kurzathmigkeit fällt das Singen schwer, 
doch werden die intendirten Töne sicher getroffen. Bei et 
was tiefem Athemzügen, schon während lebhaftem Sprchens, 
namentlich aber sobald Pat. sich Bewegung macht, im Zim¬ 
mer auf- und abgeht etc., hört man während des Inspiriums 
einen ziemlich leisen, im Kehlkopf entstehenden Ton, der 
entfernt an das bellende Timbre des Crouphustens erinnert; 
sobald derselbe aufhört, schliesst sich an ihn ein deutliches 
inspiratorisches Stenosengeräusch an. Rasch gehen, Treppen 
stei* en oder körperlich arbeiten kann Pat. nicht, da er bei 
etwas gesteigertem Luftbedürfniss sofort an Athem zu kurz 
kommt. Bei tiefen forcirten Athemzügen und namentlich 
im Schlaf steigert sich das inspiratorische Geräusch zu einem 
laut heulenden Ton, welcher durch den ganzen Corridor der 
Krankenabtheilung schallt. Die Respirationsfrequenz im 
Schlafen beträgt 15 Athemzüge in der Minute. Das Exspi- 
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rium ist nicht merklich behindert; Pat kann auf dieselbe 
Entfernung ein Licht ausblasen, wie ein Gesunder. 

Herz und Lungen gesund; das vesiculäre Athmungsgeräusch 
sehr leise, das inspiratorische Stenosengeräusch in der Ge¬ 
gend des Sternum und in der Regio interscapularis in gros¬ 
ser Ausdehnung zu hören. Lungengrenzen normal. Ausser 
den erwähnten Narben keinerlei für Syphilis sprechende 
Zeichen. Symptome von Tabes dorsalis nicht vorhanden, 
Patellarsehnenreflexe wohlerhalten. Pat. glaubt bemerkt 
zu haben, dass sein Hals in der letzten Zeit etwas dicker ge¬ 
worden ist, auch sind die Seitenlappen der Schilddrüse 
ziemlich gross, aber ganz weich und nicht schmerzhaft. Im 
Uebrigen ergiebt die Palpation des Halses und des Kehl¬ 
kopfes nichts Auffallendes. 

Laryngoskopische Untersuchung: 

Der Rachen leicht geröthet, die Schleimhaut frei von 
Narben; der Arcus palato-pharyngeus nicht ganz symme¬ 
trisch, weil der rechte hintere Gaumenbogen etwas tiefer 
steht. Die Beweglichkeit des Gaumens und aller Rachen- 
theile vollständig erhalten. Epiglottis in gewöhnlicher Stel¬ 
lung; das Vestibulum laryngis zeigt die gewöhnlichen Ver¬ 
änderungen eines mässigen chronischen Catarrhes, leichte 
Verdickung und unbedeutende, etwas livide Röthung der 
Schleimhaut. Die Stimmbänder liegen bei gewöhnlicher 
Athmung mit ihren hintern Enden unbeweglich an einan- 
ander, und zwar so, dass die Processus vocales sich sowohl 
beim In- wie Expirium mit ihren Spitzen berühren. Auch 
bei forcirten Inspirationen weichen dieselben nicht um eines 
Haaresbreite von einander. Weiter nach hinten hin ist der 
zwischen 'den innern Flächen der Proc. vocales befindliche 
Spalt von einer festen, angetrockneten Schleimkruste ver¬ 
deckt; erst nachdem Pat. mehrere Tage lang eine Lösung 
von Natr. bicarbon. inhalirt hat, schwindet der Schleimbe¬ 
lag, und man sieht nun, dass sich nach hinten von den sich 
berührenden Enden der Proc. vocales zwischen den innern 
Flächen der Aryknorpel ein nähnadelfeiner durchgängiger 
Spalt als Andeutung der Glottis respiratoria nachgeblieben 
ist. Die Kuppen der beiden Aryknorpel mit den Santori- 
nischen Knorpeln stehen etwa 4 Millimeter aus einander, 
so dass die Aryknorpel sich also blos mit ihrer innern, un¬ 
tern Kante fast bis zur Berührung genähert haben. Nach 
vorn von den Processus vocales berühren sich die freien 
Ränder der Stimmbänder beim Exspirium nicht, sondern 
bilden zwei ausgehöhlte Bogenabschnitte und lassen einen 
knopflochförmigen Spalt zwischen sich, der in der Mitte 
seiner Längsausdehnung beiläufig 2 Millimeter breit sein 
mag. Der exspiratorische Luftstrom streicht anscheinend 
ungehindert hindurch. —Genau isochron mit dem Beginn 
des lnspiriums jedoch sieht man die Stimmbandränder 
plötzlich sich gradestrecken und sich dadurch so sehr der 
Mittellinie nähern, dass sie sich fast berühren und nur noch 
einen haarfeinen Spalt zwischen sich lassen, durch welchen 
die inspirirte Luft mit dem schon beschriebenen Stenosen¬ 
geräusch hindurch tritt. Fordert man Pat. auf tief und 
forcirt einzuathmen, so entsteht der heulende Ton, und man 
kann deutlich sehen, wie derselbe durch vibrirende Schwin¬ 
gungen der Stimmbandränder hervorgebracht wird; mit dem 
Ende des lnspiriums weichen die Stimmbänder wieder in 
ihre schon beschriebene exspiratorische Stellung zurück. Je 
genauer und je öfter ich Pat. laryngoskopirte, desto mehr 
machte es auf mich den Eindurck als wenn das inspiratori¬ 
sche Zusammentreten der Stimmbänder eine durchaus actfae 
durch Contraction der Musculi thyreo-arytaenoidei interni 
bewirkte Bewegung sei und nicht durch passive Aspiration 
und den überwiegenden Druck des inspiratorischen Luft¬ 
stromes bewirkt würde, wieSommerbrodt 5 ) solches 
in seinem Fall beschreibt. Dieser Eindruck wurde durch 
folgende Eigenthümlichkeiten des Vorganges hervorgerufen: 
Erstens trat die inspiratorische Verengerung der Glottis¬ 
spalte genau isochron mit dem Beginn der Inspirationsbe- 


*) Breslauer ärztl. Zeitschrift, 1880. H 1. 


wegung des Thorax ein, um ebenso genau mit dem Ende 
derselben wieder nachzulassen, wobei es ganz gleichgültig 
war, ob Pat. stark oder schwach zu inspiriren versuchte; 
zweitens blieb die Weite oder besser Enge des Spaltes voll¬ 
ständig unbeeinflusst von der allmälig wachsenden Stärke 
des Inspirationszuges, und drittens war von einer Einwöl- 
bung der Stimmbänder nach unten hin, welche bei einer 
passiven Aspiration derselben doch wohl zu erwarten ge¬ 
wesen wäre, Nichts zu bemerken; sie hingen nicht wie 
schlaffe Segel ins Lumen des Kehlkopfes hinein, Bondern er¬ 
schienen während der Inspiration gradlinig und gespannt. 
Nur wenn bei forcirter Einathmung der heulende Ton ent¬ 
stand, wurden die äussersten Ränder der Stimmbänder, so¬ 
weit sie sich sichtbar an der Vibration betheiligten, insofern 
nach unten angesogen, als die Vibrationen nach dem Typus 
nicht der durchschlagenden, sondern der in gleicher Rich¬ 
tung mit dem Luftstrom nach unten ausschlagenden elasti¬ 
schen Pfeifenzungen vor sich zu gehen schienen. 

Die exspiratorische Erweiterung der Stimmritze geschah 
offenbar nicht durch den von unten her andringenden Luft- 
ström, sondern trat gleichzeitig mit dem Auf hören der In¬ 
spiration ein, bevor noch eine merkliche Exspirationsbewe¬ 
gung stattgefunden hatte. — Beim Phoniren spannten sich 
die Stimmbänder scheinbar ebenso an, wie beim Inspiriren, 
nur war es zugleich sehr deutlich zu bemerken, wie nun 
auch die Spitzen der Aryknorpel sich mit einer präcisen, 
raschen Bewegung einander näherten und in der Mittellinie 
an einander legten, um mit dem Aufhören des Phonirens 
ebenso rasch aus einander zu weichen. Die Musculi ary- 
taenoidei waren also nicht gelähmt und die unbewegliche 
Aueinanderlagerung der Processus vocales war lediglich ein 
Effect der doppelseitigen Posticuslähmung. — Die Schleim¬ 
haut der Stimmbänder befindet sich im Zustande des chro¬ 
nischen Catarrhes, ist verdickt, von grauröthlicher Farbe, 
etwas rauh und lateralwärts roth injicirt. Am vordem 
Ende beider Stimmbänder sieht man kleine, flache höcke¬ 
rige röthliche Wucherungen, wie sie als Chorditis tubercu- 
losa oder Trachom der Stimmbänder beschrieben worden 
sind. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Gesundheitsverhältnisse der Wöchnerinnen im 
St. Petersburger Gebärhause. Sublimat. 

Von 

Prof. Dr. E. Bidder. 


Seit dem Jahre 1876 zeigten die Gesundheitsverhältniase 
der St. Petersburger Gebäranstalt ein ziemliche und recht 
günstige Constanz: Die allgemeine Mortalität schwankte 
zwischen 1,386 und 1,9%, die Mortalität an puerperalen 
Erkrankungen zwischen 1,02% und 1,46%. Wir schrieben 
diese im Vergleich zu früheren Zeiten brillanten Resultate 
einmal der mehr und mehr eingeführten Desinfection zu, 
besonders aber dem Umstande, dass die Schülerinnen, die 
bei der Geburt und im Wochenbett vorzugsweise in nahe 
Berührung mit unseren Pfleglingen kamen, in erhöhtem 
Maasse zur Mitverantwortung herbeigezogen wurden, indem 
jede eintretende Kreissende einer Schülerin zugewieseo 
wurde, die sie bis zu ihrem Austritt aus der Anstalt pflegen 
musste und für deren Befinden der Schülerin Censur ertheilt 
wurde. Wir konnten, wie gesagt, mit dem Resultat im 
Verhältniss zu unserer eigenen Vergangenheit zufrieden 
sein, aber andererseits uns der Wahrnehmung nicht ver- 
schliessen, dass wir doch noch hinter vielen Schwesteran¬ 
stalten, besonders in Deutschland, zurückstanden, Anstalten, 
die scheinbar unter ganz gleichen Bedingungen leben und 
vor der unsrigen nur den Vorzug hatten, dass sie mit stän¬ 
digen Assistenzärzten arbeiten. 

Nahe genug lag daher der Versuch unsere wechselnden 
dejourirenden Aerzte in ähnlicher Weise, wie die Schülerin¬ 
nen, durch ein grösseres, persönliches Interesse an die Pfleg- 
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linge za binden. Es wurde zu dem Zweck die Einrichtung 
getroffen, dass die im Verlaufe eines Dejonrtages von 
24 Stunden niedergekoinmenen Wöchnerinnen auch von 
denselben Aerzten weiter verpflegt werden sollten bis zur 
Entlassung oder bis zur eventuellen Erkrankung und Ueber- 
fQhrung in das mit besonderem Pflegepersonale versehene 
Lazareth. — Diese Einrichtung wurde im November 1882 
getroffen, hatte aber durchaus keinen guten Erfolg, indem 
im November von 275 Wöchnerinnen 5, im December von 
301—5, im Januar von 314 sogar 12 Wöchnerinnen an 
puerperaler Infection zu Grunde gingen. 

Da also die beiderseitige, aber getrennte Verantwort¬ 
lichkeit der Aerzte und Schülerinnen nicht genügte, so 
wurde im Laufe des Februar 1883 eine solidarische Ver¬ 
antwortlichkeit beider in der Weise hergestellt, dass jedem 
Dejourtage, d. h. jeder Gruppe von Aerzten, eine bestimmte 
Anzahl Schülerinnen und bestimmte dejourirende Heb¬ 
ammen zugewiesen wurden, die nun gemeinschaftlich die 
Last zu tragen batten, die Aerzte natürlich in erster Instanz 
als Führer und Leiter. Das Resultat war nun ein ganz 
überraschendes. Ich führe zunächst die allgemeinen Summen 
an, um später auf ein Paar Einzelheiten einzugehen 1 ). 

(Schluss folgt). 


Referate. 

A. N. Solowjew: Ueber Totalexstirpation des carcinösen 
Uterus. (Letop. Chir. Ob. M. 1683. H 8). 

Verf. berichtet über 10 von ihm auegeführte vaginale Totalexstir- 
ationen des Uterus wegen Cardnom. 3 Pat. starben, von den ge¬ 
eilten blieb eine 1 Jahr 8 Monate ohne Becidiv, eine zweite 
6 Monate, d. h. beide bis zur Berichterstattung. Zwei Pat. starben 
am Becidiv, nur eine an Sepsis. Die Operation wurde nach den Vor¬ 
schriften Schroeder’s gemacht. Die Methode wird ausführlich 
besprochen nnd die etwa nothwendig gewordene Abweichung in ein¬ 
zelnen Fällen berichtet. Verf. lässt die Frennd’sehe Operation 
gelten, doch nnr für die Fälle, in denen die vaginale Exstirpation 
unmöglich geworden. Für die letztere Operation fügt Verf. zu der 
von Langer gesammelten Casuistik von 133 Fällen noch 35 neue 
hinzu. Von diesen 168 nach der vaginalen Methode operirten Pa¬ 
tienten sind 26,2% gestorben, 73,8% genesen. Die bisher am längsten 
andauernde Heilung währte 1 Jahr 8 Monate, was Verf. nicht 
einer Mangelhaftigkeit der Op oratio nsmethode, sondern dem Um¬ 
stande zuschreibt, dass bisher noch nicht früh genug bat operirt 
werden können. T. 

S. Laache: Molluscum contagiosum giganteuro. (Nord. med. 
Archiv. Bd. XIV H 21). 

Vf. fand bei einem 56-jährigen Weihe, an der rechten Seite des 
Hinterkopfs eine, auf der Unterlage verschiebbare, an ihrer Oberfläche 
excariirte Geschwulst, die die Grösse zweier Fäuste hatte. In der 
Nähe des Geschwulst, am rechten Proc. mastoidens lagen mehrere 
hart inflltrirte Drüsen. Die Geschwulst war sehr langsam, im Laufe 
von 30 Jahren, bis zu ihrer gegenwärtigen Grösse angewachsen. 

Bei der mikroskop. Untersuchung zeigte die Geschwulst vollstän¬ 
dig den Bau des Mollusc. contagios. L. konnte überall die bekannten, 
wachsglänzenden Molluscumkörperchen nach weisen und neben diesen 
Uebergangsstufen, die man noch als epidexmoidale Gebilde unzweifel¬ 
haft erkennen konnte. In Bezug auf die Genese des Molluscum- 
körperchen schließet sich L. also Vir chow nnd Bizzozeroan. 

Fr. 

Köberle: Ueber Ov&riotomien. (Gas. med. de Strasbourg JE 3). 

Am 3. Januar a. c. hielt E. in der med. Gesellschaft Strassburgs 
einen Vortrag, dem wir Folgendes entnehmen: Die guten Besultate 
der letzten Jahre bei Ovariotomie verdanken wir der subtilen Bein- 
lichkeit und dem Versenken des Stieles. Anfangs hatte E. 30% 
Mortalität, die ailmälig bis auf 4 % heruntergegangen. 

Seit 1880 hat E. das Versenken des Stieles adoptirt, dabei wendet 
er aber weder Spray noch Drain oder antiseptische Verbände an. 
Bis Ende 1883 wurden in dieser Weise 68 Fälle operirt und be¬ 
handelt. Dabei 4 Todesfälle. P. 

Prof. Lücke: Ueber eine gewöhnliche Ursache von Genu 
valgum bei Kindern. (Centralbl. f. Chirurg. 1884. M 10 ). 
Verf. glaubt in den letzten Jahren eine Zunahme in der Häufig¬ 
keit des beiderseitigen Genn valgum bei Hindern bemerkt zu haben 
und zwar nicht nnr bei rhachitiechen, sondern auch bei anderen, 
theils schwächlichen theils sogar gut genährten Eindern. Er bringt 
diese Beobachtung in ursächlichen Zusammenhang mit der letzthin 


4 ) Eine ausführliche Bearbeitung der einschlägigen Fragen hat 
unser College, Dr. B e l ä j e w, unternommen. 


zunehmenden Mode bei Eindern den Strumpf vor dem Hinabgleiten 
zu schützen durch Strumpfhalter, welche am Strumpf aussen fest- 
genäht Bind und nach oben über die äussere Seite des Oberschenkels 
hinlaufen und dann am Corset oder Unterjäckchen festgeknüpft 
werden. Stärkere, elastische Bänder wirken durch directe Gewalt 
auf das Enie ein, aber auch bei schwächeren giebt das Eind beim 
Lanfen freiwillig der hemmenden und unangenehmen Zugwirkung 
nach Möglichkeit durch Auseenrotation im Enie nach. 

Veif. hält Strumpfbänder, die über dem Enie befestigt werden, 
für unschädlicher, da hier kaum von Stauung in den Venen durch 
circuläre Compression die Bede sein könne, weil die Gefässe tief 
liegen. T. 

D ö j 6 r i n e und Babinsky: Bemerkung über einen Fall 
von pseudolob&rer tuberculöser Pneumonie mit fehlen¬ 
den Bacillen im Auswurf. (Bev. de mödsc. 1884 M 2). 

24-jähriger Eoch am 22. September 1883 ins H6tel-Dieu aufgenom¬ 
men, seit einem halben Jahre an zunehmender Schwäche, Abmage¬ 
rung, Husten leidend, vor 3 Wochen Seitenstiche links, Frost, Fieber, 
blutiger Auswurf. Die Untersuchung ergiebt: LH. absolut ge¬ 
dämpfter Schall im oberen Drittel, verstärkter Pectoralfremitos, 
Fehlen des Vesieulärathmens, tubäres Blasen, feines crepitirendes 
und suberepitirendes Basseln, intensive Bronchopbonie, in den zwei 
unteren Dritteln disseminirtes suberepitirendes Basseln. LVO. Per- 
cusBionsschall voller als BV, rauhes Athmen, kein Basseln. Die 
rechte Lunge gesund, so wie die übrigen Organe. Am 25. September 
Ausbreitung des Processes nach unten, am 28. Aegophonie und 
verschleiertes sanftes Blasen an der linken Lungenbasis. Am 1. Oc- 
tober Untersuchung der Sputa auf Bacillen nach Ehrlich, Ehr¬ 
lich-Weigert and Weigert mit negativem Besultat. Am 
9. October Zeichen von Infiltration der rechten Lungenspitze. Der 
Eranke geht am 22. October an Entkräftung zu Grunde; eine 
dreimalige Untersuchung der Sputa ergiebt Abwesenheit von Ba¬ 
cillen. Section: käsige, lobuläre Pneumonie des linken Lungen¬ 
flügels, leberharte Infiltration der entzündeten Theile, an der 
Spitze mehr ausgesprochen, 2 haselnussgrosse Cavernen in derselben. 
In der rechten Lunge ähnliche Veränderungen, wie in der linken, 
nnr in geringerem Maasse. Die mikroskopische Untersuchung der 
Eäseknoten ergiebt, dass jeder Enoten aus mehreren elementaren 
Enötchen besteht, welche einen, in seinen Wänden Granulations- 
zellen enthaltenden nnd erweiterten Bronchiolns umgehen; die 
graugelb nach Zusatz von Pikrocarmin sich färbenden Lungen¬ 
alveolen sind deutlich abgegrenzt, enthalten eine körnige Masse, 
doch sind Eerne und Zellencontouren nicht deutlich unterscheidbar.* 
Die, die Alveolen auskleidenden Zellen sind gequollen, gekörnt, 
in den Alveolen finden sich Epithelialzellen, fibrinöses Exsudat und 
weisse Blutkörperchen. Die intralobulären Gefässe sind erweitert; 
mehrere Schnitte, nach Ehrlich’s Methode behandelt, zeigen den 
Bacillus tuberculosis in ziemlich geringer Menge, in den käsigen 
Massen zerstreut liegend. 

Die Sputa waren vollkommen wie bei Phthise gestaltet, wiesen 
aber keine Bacillen auf, was indessen Vnlpian nnd Döjörino 
nicht abhielten, die Diagnose auf tuberculöse Pneumonie zu stellen. 
Das Fehlen der Stäbchen im Auswurf führen Verf. auf den Mangel 
einer Erweichung des erkrankten Gewebes zurück, weshalb eine 
Expectoration aus dem infiltrirten Gewebe nicht gut möglich war; 
die beiden Cavernen, welche eine Verbindung zwischen Bronchien 
nnd Lnngen herstellten, traten erst in den letzten Lebenstagen auf, 
wo auf Bacillen nicht mehr gefahndet wurde. Das Fehlen der 
charakteristischen Stäbchen im Sputum ist um so auffälliger, da 
nach E o c h sie im Auswnrf, der, wie es scheint, ein geeignetes Me¬ 
dium für die Entwickelnng darbietet, reichlicher, als im Lungen¬ 
gewebe selbst auftreten. Es ist möglich, dass in den Fällen von 
mangelnden Bacilli das inficirende Princip sieb unter einer anderen 
Form präsentirt (Moccadinen nach E1 e b s , Mikrokokken nach 
Tonssaint, Aufrecht, Zoogloea nach M a 1 a s s e z und 
Vignul). Wie dem auch sei, so muss die Anwesenheit des Ba¬ 
cillus in der käsigen Pneumonie als weitere Bestätigung, der von 
den Anatomen aufgestellten Theorie von der Einheit der Tuber- 
culose gelten; es ist nur ein Fall ven Cornil und Babös 
(Journal de l’anatomie de Bobin 1883) bekannt, in welchem der 
Bacillus hei der käsigen Pneumonie nicht gefunden wurde. Hz.g 

Maradon de Montyel: Klinische Untersuchungen über 
die Beziehungen der Geisteskrankheiten zur Frucht¬ 
barkeit der Eheleute und der Kindersterblichkeit. (L’En- 
oöphale 1883 N 4). 

M. hatte Gelegenheit, genaue Nachrichten über 40 Familien, in 
welchen Geisteskrankheiten erblich waren, zu erhalten. In diesen 
Familien waren 141 Ehen fruchtbar, 24 kinderlos, Kinder gab es im 
Ganzen 677, etwa 5 auf jedes Ehepaar, die Sterblichkeit unter den 
Eindern betrug in der ersten Periode der Hindheit 243 oder 36 %, 
in der zweiten 35 oder 8 % und in der dritten 9 — 2,5%. Eine Ver¬ 
gleichung der Zahl der fruchtbaren nnd unfruchtbaren Ehen mit den 
Geburten und Todesfällen nach Generationen (bis zur dritten) führt 
Vf. zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Familien mit hereditären Geisteskrankheiten zeichnen sich 
aus durch 1) ein häufigeres Vorkcmmen unfruchtbarer Eben 1 : 7, 
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anstatt 1: 8,6., 2) eine zahlreiche Nachkommenschaft in den frucht¬ 
baren Ehen. 5 anf jede anstatt 3, 3) eine grosse Kindersterblichkeit 
bis zum 2. Lebensjahre, 26 % anstatt 20%. 

2. Das Zusammentreffen dieser drei Eigentümlichkeiten in einer 
Familie geben dem Ante Recht zur Annahme einer psychopathischen 
Erblichkeit in derselben. 

3. Der Einfluss dieser Heredität auf die Fruchtbarkeit der Eltern 
und die Sterblichkeit der Kinder in einer Familie ist je nach der Ge¬ 
neration verschieden. 

4. Der erste Ansdruck dieses Einfluaes erscheint in der Vermehrung 
der Fruchtbarkeit und beim Häufiger werden der Sterilität, letzteres 
übrigens nur in den späteren Generationen. 

6. Die psychopathische Erblichkeit führt theils durch die grössere 
Sterblichkeit der Kinder, theils auch durch die Unfruchtbarkeit der 
Ehen zum Untergange der von ihr beherrschten Familien. 

6 . Das Vorhergehende bestätigt das Factum, dass die Ehen der 
ersten Generationen eine zahlreiche Nachkommenschaft haben, wäh* 
rend die folgenden Ehen immer schwächere und schliesslich garkeine 
Kinder produciren. 

7. Es ist wahrscheinlich, dass die Sterblichkeit in der ersten Kind¬ 
heit mit den Generationen zunimmt, die Lebensfähigkeit der Kinder 
gleichzeitig mit ihrer Zahl abnimmt. 

8. Die psychopathische Erblichkeit sowohl von Seiten des Vaters, 
als auch von der Mutter, einzeln genommen, bestätigen dieses eben 
ausgesprochene allgemeine Gesetz. 

9. Die Erblichkeit von Seiten des Vaters beeinflusst die Frucht¬ 
barkeit mehr, als die von Seiten der Mutter, ebenso auch die Sterili¬ 
tät der Ehen und die Kindersterblichkeit. 

10. Die psychopathische väterliche Erblichkeit äussert sich folglich 
besonders an den Nachkommen in deren ersten Lebensjahren, die 
mütterliche aber in den spätem Jahren. 

(Westnik Psychiatr. I, 2). 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Cursus der speciellen Pathologie und Therapie der inneren 
Krankheiten. Von Prof. M. Chomjakow. — Kasan. 
Lieferung 1: Die Krankheiten der Ham- und Geschlechts¬ 
organe. Kasan 1884. 176 pag. 

In erfreulicher Weise behinnt die Zahl der in russischer Sprache 
geschriebenen selbständigen Handbücher von Jahr zu Jahr zu stei¬ 
gen und daher begrüssen wir mit Vergnügen das vorliegende Werk. 
Wie Vf. selbst sa^t, ist es vorherrschend für seine Zuhörer be¬ 
stimmt, und allerdings macht sich dieses auch in der Kürze der Be« 
handlang einzelner Capitel geltend. Im Allgemeinen zeichnet sich 
das Buch, soweit man aus der ersten Lieferung nrtheilen kann, 
durch klare und dabei knappe, präcise Darstellungsweise aus und 
ist zum Gebrauch für Vorlesungen entschieden praktisch. Wir 
möchten uns jedoch erlauben dem Vf. einige Winke für die nächsten 
Lieferungen zu geben. Die Kürze, deren sich der Vf. befleiBsigt, ist 
gewiss gut, doch scheint es uns praktisch, wenn man, ohne durch 
übermässige Quellenangaben das Buch zu vergrössera, bei den wich¬ 
tigsten Fragen kurze Literaturangaben macht, um es so dem An¬ 
fänger zu erleichtern, sich specieller informiren zu können. Ferner 
weicht Vf. von dem jetzt doch schon allgemein acceptirten Modus 
ab, die Namen der nicht russischen Autoren mit lateinischen Buch¬ 
staben zu schreiben. Man könnte es wenigstens in der Weise thun, 
dass man neben dem russisch geschriebenen Namen in Klammem 
denselben in lateinischen Buchstaben hinzufügt. 

Zum Schluss noch eine kleine Bemerkung hinsichtlich der Thera¬ 
pie bei Cystitis. Vf. empfiehlt dabei warm die Verabreichung gros¬ 
ser Dosen von Kali chloricum (10 Gran 2stttndl.), während man in 
neuester Zeit, und mit Recht, jedoch davor wieder gewarnt hat. 
Dagegen erwähnt Vf. der Salicylsäure bei Cystitis garnicht. Wir 
hoffen, dass die folgenden Lieferungen recht bald erscheinen wer¬ 
den und kommen dann, wenn das Buch vollständig, noch auf das¬ 
selbe zurück. Hervorzuheben wäre noch, dass die Ausstattung eine 
äusBerst saubere und correcte ist. P. 

Ophth&lmologischer Bote (B§cthhis o$raiMoxoriii), alle 2 Mo¬ 
nate erscheinendes oph thalmologisch es Journal, herausgegeben 
von Prof. A. W. C h o d i n in Kiew. 

Genanntes Journal ist das erste ophthalmologische Organ in rus¬ 
sischer Sprache. Die Existenz eines solchen ist jedenfalls eine wohl¬ 
berechtigte und der bisherige Mangel desselben von der grössten 
Anzahl der rassischen Collegen ein stark empfundener. Was die 
Zwecke und Ziele des neuen Journals anbelangt, so glauben wir am 
Besten zu thun, wenn wir uns möglichst strict an das halten, was 
der Herausgeber in seiner, dem ersten Hefte des Blattes beigegebe¬ 
nen Einleitung sagt. 

In dem Ophthalmologischen Boten sollen nach Möglichkeit alle 
selbständigen russischen Arbeiten aus dem Gebiete der Ophthalmo¬ 
logie untergebracht werden. Dieses soll jedoch nicht der einzige 
Zweck des neuen Journals sein, das Blatt soll auch den russischen 
Aerzten die Möglichkeit geben, der Entwickelung der ophthalmolo¬ 
gischen Wissenschaft im Auslande zu folgen, was den meisten von 
ihnen bisher fast unmöglich war, hauptsächlich in Folge der für sie 
bestehenden Unzugänglichkeit der grossen Anzahl der ausländischen 
Zeitschriften. Der Mehrzahl der rassischen Aerzte ist es beschieden 


unter Verhältnissen zu arbeiten, wo sie selbst die einzige und jede 
Hülfe ihren Kranken bringen müssen (beim Militär una auf dem 
Lande), wo die grosse Masse der Augenkranken nicht im Stande ist 
die Hülfe eines Specialisten einer grossen Stadt zu suchen, — diese 
Hülfe kann aber nur geleistet werden von einem Arzte, der mit dem 
Stande der Wissenschaft vertraut ist. 

In Anbetracht dieses zweiten vielleicht noch wichtigeren Zweckes 
soll in dem neuen Journale die ophthalmologische Literatur des 
Auslandes in Form von Referaten aie ihr gebührende Berücksichti¬ 
gung finden. 

Bis jetzt liegen uns die beiden ersten Hefte (Januar-Februar und 
März-April) des Ophthalmologischen Boten vor Augen, und behalten 
wir uns vor, die darin enthaltenen Original arbeiten demnächst zu 
referiren. Die bisher gebrachten Referate aus den ausländischen 
Journälen sind vollständig und zum grössten Theil gut und ein¬ 
gehend genug, um den Leser mit den Originalien vertraut zu 
machen. 

Wir von unserer Seite können dem neuen Unternehmen nur Glüek 
wünschen! L—. 


Vermischtes. 

— Die Berliner Poliklinik hat, wie uns der dirigirende Arzt 
derselben Dr. Ludwig Loewe mittheilt, einigebeachtenswerthe 
Neuerungen getroffen. Es sollen fortan zu allen mit praktischeil 
Uebungen verbundenen Cursen nur je 6 Theilnehmer zugelassen 
werden. Bei mehr als 6 Meldungen werden Parallelcurse einge¬ 
richtet. Sehr praktisch finden wir die neue Einrichtung, dass an der 
Berliner Poliklinik für jedes Specialfach je eine, immer für je 3 Mo¬ 
nate zu vergebende Assistentenstelle errichtet wird, um denjenigen 
Collegen, welche den Wunsch einer gründlicheren specialistischen 
Ausbildung hegen, hiezu Gelegenheit zu bieten. Die gewesenen 
Assistenten sollen geigneten Falls zur Abhaltung der Parallelcurse 
herangezogen werden. Da beabsichtigt wird, die Berliner Poliklinik 
zu einem internationalen Unterrichtsinstitut für Aerzte aller Länder 
auszubilden, so werden die Assistentenstellen auch an russische 
Aerzte vergeben werden, um auf diese Weise Docenten zur Abhal¬ 
tung der Curse in russischer Sprache zu gewinnen. 

— Der Andrang zum Studium der Medicin ist auf vielen russi¬ 
schen Universitäten ein so grosser, dass dieselben gezwungen sind, 
sich dagegen zu wehren. So hat der Conseil der Charkow’schen 
Universität beschlossen wegen der engen Räumlichkeiten zu dem 
ersten und zweiten medicinischen Cursus keine Studenten von an¬ 
deren Universitäten zuzulassen; bei der Wladimir - Universität in 
Kijew findet in diesem Jahre garkeine Neuaufnahme statt, da die¬ 
selbe zu dem ersten medicinischen Cursus nur 160 Stndirende zu- 
zulassen beabsichtigt, während in diesem Cursus noch vom vorigen 
Jahre her gegen 200 zurückgeblieben sind. 

— Der Docent der Kijewer Universität Dr. Tolotschinowhat 
einen Ruf als Professor der Geburtshülfe an die Warschauer Uni¬ 
versität erhalten. 

— Verstorben : 1) In Dorpat der frühere Professor und Director 
des dortigen Veterinär-Instituts, wirkl. Staatsrath Unterberger, 
73 Jahre alt, welcher seiner Zeit auch Vorlesungen über Epizootien 
für die Medicinstndirenden an der Dorpater Universität hielt; 2) in 
Reichenhall der Odessaer Arzt Dr. Zederbaum im 33. Lebens¬ 
jahre an der Lungenschwindsucht. 

— Der bisherige Director der Wiener Poliklinik, Prof. Dr. Au¬ 
spitz scheidet in Folge seiner Ernennung zum Primärarzt der 
Abtbeilung und Klinik für Syphilis am allgemeinen Krankenhause 
in Wien aus dem Verbände der Poliklinik. Bei den Neuwahlen ist 
von dem Lehrkörper der Poliklinik Prof. Dr. Schnitzler zum 
Director, Prof. Dr. Monti zum ersten Director-Stellvertreter, 
Docent Dr. U11 z m a n n zum zweiten Director-Stellvertreter und 
Docent Dr. Urbantschitsch zum Schriftführer gewählt worden. 
Die Abtheilung für Hautkrankheiten und Syphilis, welcher bisher 
Prof. A u s p i t z leitete, ist dem Docenten Dr. H a n s v. H ebra 
übertragen worden. 

— Wie der «Wratsch» mittheilt, hat Prof. K. Winogradow 
interessante Veränderungen in den Ganglienknoten des Herzens bei 
einem Kranken, der während des Chloroformirens gestorben war, 
gefunden, wodurch ein neues Licht auf die Ursache des Chloroform¬ 
todes geworfen wird. 

— Um die Stadthospitäler in Warschau von den vielen unheil¬ 
baren Kranken zu befreien und dadnrch die Ueberfttllung der Hos¬ 
pitäler zu beseitigen, hat die Verwaltung dieser Hospitäler in dem 
Städtchen Kalwaria bei Warschau ein Krankenhaus von 300 Betten 
für unheilbare Kranke eingerichtet. Ausserdem ist in der Stadt 
Warschau selbst ein Asyl für Reconvalescenten errichtet. 

— Professor Gant ier hat der französischen Academie des Sciences 
die Mittheilung gemacht, dass es ihm gelungen sei das Xanthin 
auf synthetischem Wege darzustellen. Er hält die künstliche Her¬ 
stellung des Xanth’n für den ersten Schritt zur Synthese der Eiweiss¬ 
körper. 

— In der Stadt Madras (Ostindien) ist eine Pockenepidemie 
ausgebrochen, welche grosse Verheerung unter der dortigen Be¬ 
völkerung angerichtet hat. Um die Mitte des Märzmonats sollen 
täglich etwa 50 Personen bei einer Einwohnerzahl von 400,000 Per¬ 
sonen gestorben sein. 
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lieber Asthma bronchiale. 

Vortrag gehalten im Deutschen ärztlichen Verein zu St. Petersburg 
am 30. April 1883 
von 

Dr. E. Moritz. 


(Fortsetzung und Schluss.) 

Das Caprieiöse, oft scheinbar Unerklärliche bei Ent¬ 
stehung des Asthma-Anfalls, sein oft foudroyanter Beginn 
und auch rasches, wenn auch stets etwas langsameres 
Schwinden, die so verschiedene pathologische Voraussetzung 
der einzelnen Talle — das sind die Umstände, welche von 
jeher dem Scharfsinn der Beobachter die grössten Schwie¬ 
rigkeiten gemacht und eine Menge der verschiedensten 
Asthmatheorien verschuldet haben. Sie drängen jedem Un¬ 
befangenen ohne Weiteres die Ueberzeugung auf, dass beim 
Zustandekommen des Asthma-Anfalls das nervöse Element 
eine hervorragende Rolle spielt. Ehe ich auf die Theorie 
eingehe, muss ich mir erlauben. Ihnen aus meiner Selbst¬ 
beobachtung eine Anzahl Details zu referiren, denn auf 
diese werde ich später mich stützen müssen.. . 

Bereits früher habe ich erwähnt, dass ich seit vielen 
Jahren im Besitz einer Bronchiolitis exsudativa hin, die 
auch in Zeiten völligen subjectiven Wohlbefindens das be¬ 
schriebene characteristische Sputum in geringen Mengen 
liefert. Nicht selten jedoch steigert sich die Secretion der 
Bronchialschleimhaut, so dass man einfach Bronchialcatarrh 
constatirt; namentlich während der kalten Jahreszeit ist die 
Secretion fast constant stärker und nach frischen «Er¬ 
kaltungen» mit floridem Schnupfen ist meistens für einige 
Wochen ein tüchtiger acuter Bronchialcatarrh vorhanden, 
den bisweilen auch vorübergehende Fieberbewegungen be¬ 
gleitet haben, vor ca. Vk Jahren kam es dabei zu^ einer 
auf einen kleinen Bezirk beschränkten etwa 4 5 -tägigen 
Pneumonie. Das ist der Hintergrund, auf welchem siph 
die Asthma-Scenen abspielen. Die Momente, welche bei 
mir den Anfall hervorrufen sind jedoch zu allen Zeiten die¬ 
selben, nur mit dem Unterschiede, dass sie in guten d. h. 
catarrhfreien Zeiten nur geringe, in schlechten sehr heftige 
Wirkung haben. Zu den am sichersten selbst bei bestem 
Wohlbefinden Asthma machenden Momenten gehören fol- 

^ Ganz sicher ist mir ein Anfall, wenn ich in der Nacht 
geweckt werde und ins Freie hinaus muss 5 — das ist sogar 
im Sommer wirksam und bisweilen auch an solchen Orten, 


die ich sonst als immun gegen Asthma kenne. Nächstdem 
sind es bestimmte Wohnungen, die mir, wenn ich mich in 
ihnen 10—15 Min, aufgehalteu habe sicher einen Anfall 
ein tragen. Es ist mir nicht möglich gewesen mit einiger 
Sicherheit zu ermitteln, welche Eigenschaften eine Wohnung 
zu einem Asthma-Quartier für mich machen; meistens sind 
es Locale, welche schwach ventilirt, eng bewohnt und sehs 
warm sind, — doch giebt es auch einige, bei welchen dar 
gerade Gegentheil der Fall ist. In solchen Wohnungen 
kommt der Anfall rascher und heftiger zu Stande wenn ich 
mich etwas erhitze, sei es durch Manipulationen am Kranken, 
Auseultiren, Bücken, Verbinden, sei es auch nur durch ein 
halbes Glas Wein. Alle diese Asthmaquartiere sind mir 
im Sommer, wenn die Fenster weit offen stehn beinahe ganz 
ungefährlich. Die Empfänglichkeit für Asthma ist bei mir 
immer bei Nordostwind bedeutend grösser; ein noch so 
starker Südwest dagegen vermindert die Disposition. Ueber 
den Einfluss der Jahreszeit und der Windrichtung difieriren 
die Angaben der Autoren in hohem Grade; während die 
Franzosen bes. Trosseau den Sommer und Südwest schäd¬ 
licher finden, — ist bei uns im Norden nach meiner Wahr¬ 
nehmung Herbst, Winter und Nord-Ost das Schlimmere, der 
Holländer Prof. Rosenstein fand dasselbe*,—vielleicht 
weil bei uns die catarrhalische Voraussetzung viel mehr aus¬ 
gesprochen ist. — 

In der Reihe der Eigentümlichkeiten des Asthma spielt 
eine grosse Rolle der periodische nächtliche Anfall: man er¬ 
wacht, nachdem man ganz frei athmend eingeschlafen, zu ei¬ 
ner bestimmten Stunde in der Nacht mit dem Gefühl von un¬ 
bestimmter Beklemmung, dasselbe steigert sich rasch zu ei¬ 
nem förmlichen Anfall, der eine Stunde oder mehr dauert und 
allmälig unter Expectoration eines relativ dünnflüssigen 
Schleims abfällt. Die Zeit des Anfalls liegt meist zwischen 3 
und 5Uhr Morgens; nach Absolvirung desselben folgen nicht 
selten noch einige Stunden ruhigen Schlafs. In dem expecto- 
rirten Schleim kommen nicht selten Spiralenhaltige festere 
Fäden und längliche Klümpchen vor. Die alte Dame meiner 
V er wand schaft, deren ich bereits erwähnte, hat ihre Anfälle 
seit 31 Jahren immer zwischen 4 und 5 Uhr früh. Ich seltet 
habe in meiner gegenwärtigen Stadtwohnung um 5 Uhr 
jede Nacht einen mehr oder minder ausgesprochenen Anfall, 
der nur dann ausbleibt wenn ich gewisse Vorsichtsmaass- 

*) Wm. Paget hat bei seinem Heufieber auch den Ostwind schäd¬ 
lich geftmden. 
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regeln beim Schlafengehn treffe (Abbrennen von Salpeter- 
Papier); in meinem Landhause am Strande bin ich frei und 
in der früheren Stadtwohnung war ich es auch. Wenn die 
Nacht gut vergangen war, ich vollkommen erquickt mich 
ans AufBtehn mache, pflegt neuerdings auch eine gewisse 
Oppression aufzutretenv gerade so, nur minder heftig, wie 
beim Aufstehen mitten in der Nacht. Diese Anfälle während 
der Nacht und am frühen Morgen sind besonders geeignet 
zur Selbstbeobachtung. Gewöhnlich ist die erste Sensation 
beim Erwachen eine unbestimmte Oppression, ein Bedürf- 
niss tief zu athmen, ohne dass irgend welche abnorme Ge¬ 
räusche da sind und ohne Gefühl des Widerstandes in den 
Luftwegen. Nachdem ich mich einige Minuten, noch halb 
im Schlaf hin und her gewendet, folgt gewöhnlich als erstes 
Zeichen des wirklichen Anfalls ein Zufallen der Nase; das 
Atbmen durch die Nase wird erschwert, geräuschvoll, 
pfeifend: Es ist die deutliche Empfindung einer Schleim¬ 
hautschwellung in der Nase da, diese Erschwerung der 
Luftpassage durch die Nase geht bisweilen bis zur voll¬ 
kommenen Verschwellung und Verschliessung des einen 
Nasenganges; gew. des tiefer liegenden, beim Umwenden auf 
der andere Seite, fällt der andere zu, während der erste sich 
öffnet. Nicht selten kommt, bei vorangegangenem leichten 
Schnupfen besonders, auch Niesen dabei vor. Wenn die 
Stenosirung der Nase einige 5—10 Minuten gedauert hat 
schliesst sich daran ein Kitzel im Kehlkopf, der entweder 
einige Hustenstösse oder auch nur Räuspern veranlasst, 
wobei dann sehr spärlicher heller, dünner Schleim producirt 
wird. Darauf erst beginnt das Schnurren und Pfeifen auf 
der Brust, in den Bronchen und damit auch die Dyspnoe. 
Hier anticipire ich eine therapeutische Bemerkung: Wenn 
ich während der Periode des Nasen-Asthma, — sit venia 
verbo, — den Rauch des Salpeterpapiers durch die Nase 
einziehe und auch per os inhalire, gelingt es meist den An¬ 
fall zu coupiren; bisweilen d. h. in relativ catarrhfreieren 
Zeiten wirkt wohl auch das Riechen an Terpenthin- oder 
Latschenkieferöl genügend. Carbollösung ist auch wirksam, 
jedoch individuell sehr verschieden, — bei mir selbst nicht 
genügend. Wenn man mit einiger Aufmerksamkeit an sich 
selbst den succesive auftretenden Symptomen folgt, so hat 
man die directe Sinneswahrnehmung, dass eine Anschwellung 
der Wände sämmtlicher Luftwege , apgefangen von der Nase 
und bis hinab in die feinem Bronchen stattfindet, — nicht 
etwa eine Constriction. Am wenigsten deutlich ist die An¬ 
schwellung der Rachenschleimhaut, doch auch diese lässt sich 
bisweilen constatiren; die Anschwellung im Kehlkopf und der 
Trachea findet ihren Ausdruck in häufigem kurzen Räuspern, 
zuweilen durch Husten. Die grössten Beschwerden macht 
die Verminderung des Lumens in den mittleren und kleine¬ 
ren Bronchen und constituirt eben den eigentlichen Anfall. 

Dass es sich um eine Schwellung handelt, wird durch 
den unmittelbaren Eindruck sowohl als durch die Gleich¬ 
zeitigkeit der auch jeder 2. Person deutliche Schwellung 
der Nasenschleimhaut erwiesen. Einen Krampf irgend wel¬ 
cher Muskeln (Bronchialmuskeln, Zwerchfell) anzunehmen, 
liegt durchaus keine NothWendigkeit vor, wie auch weiter¬ 
hin gezeigt werden soll; aber selbst zugegeben, dass man 
bei deqi ziemlich plötzlich eintretenden und rasch abklin¬ 
genden nächtlichen Asthma-Anfall an eine krampfhafte Com- 
ponente denken kann, so fällt doch jedwede Berechtigung 
weg, den gleichen Zustand, wenn er mehrere Tage und 
Nächte ununterbrochen mit nur geringen Remissionen an¬ 
dauert, — durch Krampf zu erklären. Wenn ein Asth¬ 
matiker einen acuten Catarrh der Luftwege acquirirt, so 
findet sehr gewöhnlich derselbe Vorgang statt, den ich 
soeben als typischen Verlauf des einzelnen Asthma-Anfalls 
beschrieben habe, nur mit dem Unterschiede, dass nun 
der ganze Process viele Tage und Wochen dauert. Es ist 
also zuerst heftiger Schnupfen da, daran schliesst sich nach 
einigen Tagen rauhe Stimme, Räuspern, dann vermehrte 
Secretion von Bronchialschleim und die als Asthma wohl- 
bekannte Verschwellung der kleineren Bronchen mit Dyspnoe, 


Pfeifen, Schnurren, Giemen u. s. w. Es ist eben in dieser 
Folge das Asthma nur ein bestimmtes Stadium des Catarrhs 
und dauert dann durch Tage und Wochen, — allerdings 
mit wechselnder Intensität, die wiederum von denselben 
Momenten bedingt ist, wie der vereinzelte Anfall. Bei sehr 
hochgradiger Affection, mit gleichzeitigem Emphysem, ist 
die Dyspnoe nicht mehr remittirend und dann entwickelt 
sich auch Cyanose und das Bild langsamer Kohlensäure- 
Vergiftung. Nun wäre es doch aller Analogie widerspre¬ 
chend, wollte man einen Krampf annehmen, der wochen¬ 
lang dauert und, — wie das in solchen extremen Fällen zu 
sein pflegt, — durch Narcotica verschlimmert, durch Reiz¬ 
mittel eher gelindert wird. Ist somit für das asthmatische 
Stadium eines acuten Bronchialcatarrhs % das Tage laug 
dauert, — die Mitwirkung von Krampf nicht nöthig, warum 
glaubt man einen solchen für die Erklärung des vereinzel¬ 
ten Anfalls nöthig zu haben? 

Einer der ersten Vertreter der Krampftheorie Trousseau 
führt in seinen eleganten Vorträgen über Asthma (Gaz. des 
Hopitaux 1858) viäe Beweise für seine Theorie des Asthma 
nervosum an und wenn man dieselben einzeln prüft, so ist 
dadurch allerdings der Nerveneinfluss bezüglich des Zu¬ 
standekommens des einzelnen Asthma-Anfalls erwiesen, — 
nicht aber, dass es sich um Krampf handelt; auch ist seine 
Polemik gegen seine nächsten Collegen Beau, der einen 
«catarrhe sec» annimmt, und Bretonneau, welcher in 
einer Gongestion und Schwellung der Mucosa das Wesen des 
Asthma sieht, — durchaus nicht überzeugend. Wie schon 
früher angedeutet, möchte ich die seit Trousseau einge¬ 
führte Scheidung in Asthma nervosum und A. bronchiale 
nicht statuiren, obgleich ich die grosse Rolle des nervösen 
Elements für den einzelnen Anfall durchaus anerkenne. 

Die Krampftheorien scheinen mir durch ihre Vertreter 
bereits hinlänglich gegenseitig widerlegt. Während Trous- 
seau, Hyde-Salter*), P. Bert und später besonders 
Biermer, Leyden auch noch Curschmann das Wiesen 
des Asthma-Anfalls in einem Bronchialmuskelkrampf sehen« 
haben Wintrich und Bamberger dieser Lehre in so 
überzeugender Weise opponirt, dass sie kaum mehr haltbar 
erscheint, — denn in der That, wie will man die Lungen¬ 
blähung, den Tiefstand des Zwerchfells durch eine Contrac- 
tion der Bronchiolen erklären. Auf einen wichtigen Ein wand 
gegen den Bronchialmuskelkrampf möchte ich besonders 
hinweisen. Es ist die stärkere Secretion von Bronchial¬ 
schleim, die den Anfall, besonders seine nacHlassende Phase 
begleitet und eine längere Zeit nachher noch andauert 
Findet eine Constriction der Bronchiolen durch Muskel¬ 
krampf statt, so muss doch die Schleimhaut anämisch 
werden und weniger secerniren. Steigerung der Secretion ist 
doch nur unter Voraussetzung eines gewissen Grades von 
Fluxion denkbar. Leider ist nur die von Wintrich, 
Bamberger, Fräntzel aufgestellte Theorie vom 
tonischen Krampf des Zwerchfells und der Inspirations- 
Muskeln noch weniger stichhaltig. Obgleich Riegel, der 
im Ziemssen’scheu Handbuch neben Schleimhaut- 
schweliung noch den Bronchiolenkrampf zugiebt, neuer¬ 
dings auf Grundlage seiner im Verein mit E ding er an- 
gestellten Untersuchungen denselben verwirft, hat er sich 
doch nicht entschlossen die Krampftheorie überhaupt ganz 
aufzugeben und sich Weber anzuschliessen, der wie mir 
scheint die richtigste Deutung giebt, indem er eine An¬ 
schwellung der Bronchialschleimhaut in Folge von Er¬ 
weiterung der Blutgefässe derselben durch vasomotorischen 
Nerveneinfluss annimmt . Biermer, der bedeutendste 
Vertreter der Krampftheorie, giebt selbst zu, dass «das fluxi- 
onäre Element beim Bronchialasthma jedenfalls eine Rolle 
spielt», dass die Anfälle häufig mit Schnupfen und Bron- 
chialcatarrh beginnen. «Es giebt Individuen, die zu jeder 

*) Hyde-Salter führt das Auftreten der sogen, urina spastica 
als Beweis an. Doch kommt der häufige Harndrang mit schnellem 
Urin bekanntlich bei anderen Neurosen (Nenralgicen, prurigo u. s. 
w.) vor. 
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cratarrhalischen Reizung Asthma hinzubekommen». Störk, 
der sich für diese Theorie ausspricht, statuirt auch noch 
Zwerchfellskrampf. Traubes und Fräntzels Catarrhus 
acutissimus plus Inspirationskrampf, F r ä n k e 1 s com- 
binirte Theorie befriedigen ebensowenig, weil immernoch 
hypothetische Krämpfe, die durchaus nicht directer Beob¬ 
achtung entnommen sind, eine Rolle spielen. Neuerdings ist 
nun Ungar aufgetreten mit einer muthigen Verwerfung 
aller Krampftheorien (Congress in Wiesbaden 1882); seine 
Erklärung ist aber nicht stichhaltig — er findet das Wesen 
des Asthma in der Gerinnselbildung, auf die ja auch 
Curschmann als auf die Voraussetzung für Asthma 
hinweist. 

Es sei mir hier gestattet etwaB näher auf einige Puncte 
einzugehen, welche von den Anhängern der Krampftheorien 
wie mir scheint unrichtig verwerthet werden. 

In die Asthmalehre ist allroälig soviel Theorie hinein ge* 
r&then, dass es fast schwierig ist, bei der Beobachtung sich 
völlig frei von vorgefassten Meinungen zu halten. Versuchen 
wir es und gehn wir von einer unbestrittnen Voraussetzung 
aus. Alle Autoren sind darin einig, dass im Asthma eine 
Verengerung der mittlern und kleinen Bronchien stattfindet. 
Was sind die nothwendigen Folgen dieser Verengerung? 
Beginnen wir die Analyse im Moment der Athempause: 
Der Patient, ich will also sagen ich selbst\ hat soeben ausge- 
athmet, ich habe mich soeben satt geathmet und für 2 Se- 
cunden steht die Maschine still. Dann tritt das Respira- 
tionsbedürfhiss ein, ich beginne zu inspiriren; während sonst 
das Inspirium in etwa 2—3 Secunden ruhig und gleichmäs- 
sig, ohne merkbare Muskelanstrengung sich vollzieht, ist 
jetzt ein Widerstand vorhanden, ich fühle bei beginnender 
Inspiration einen stetig zunehmenden allgemeinen Druck 
auf der Brust, etwa wie beim Stehn im tiefen Wasser bis 
ans Kinn; dieses Gefühl ist die Wahrnehmung der Druck¬ 
differenz zwischen äusserm Athmosphären-Druck und der 
Luftverdünnung innerhalb des Thorax. Nun werden stär¬ 
kere Muskelkräfte angespannt, — der Thorax folgt träge 
dem sich verstärkenden Zug und dehnt sich allmälig aus, 
indem die Luft zischend und laut schlürfend eindringt; da¬ 
bei dehnen sich diejenigen Theile, auf die die stärkste Mus¬ 
kulatur wirkt am meisten aus, während andere Theile eines 
noch elastischen Thorax einsinken. Bei mir selbst kann ich 
bei jedem beginnenden Inspirium Einsinken der Herzgrube 
und der untern Hälfte des Sternum constatiren, — mit dem 
Tastercirkel auf etwa Va Cent, bestimmbar. Ist nun der 
Brustkorb ad maximum dilatirt, so ist doch noch nicht wie 
unter normalen Verhältnissen das Gefühl der Athmungs- 
sättigung vorhanden, der Thorax wird noch einige Augen¬ 
blicke, oft über eine Secunde in dieser Maximalexpansion 
gehalten, während welcher noch etwas Luft langsam durch 
die verengten Canäle nachdringt und die eingesunkenen 
Stellen durch Elasticität sich wieder etwas ausdehnen. Dann 
steht die Maschine wieder auf einen kurzen Moment still, 
— ich fühle, dass nichts mehr eindringt, obgleich die einge- 
athmetete Luftmenge mich nicht ganz befriedigt; es ist noch 
eine geringe Luftverdünnung in den Alveolen vorhanden, 
aber ihre ansaugende Wirkung ist nicht gross genug um den 
Widerstand der verengten resp. occludirten Röhren zu über¬ 
winden. Nun folgt die exspiratorische Phase: plötzlich wer¬ 
den die Inspirationsmuskeln erschlafft und der Thorax seiner 
Elasticität überlassen, — momentan schnappt er in seine 
normale Gestalt zurück, die obere Hälfte des Sternum 
sinkt, die untere springt vor, es tritt Gleichgewichts¬ 
stellung ein, der Thoraxraum verkleinert sich etwas ohne 
lass Luft entweicht, nur dadurch dass ihr Volumen durch 
Sistirung der Expansionskraft sich vermindert, also durch 
Aufhebung der Luftverdünnung. Jetzt fällt aber der er- 
v eiterte Thorax nicht von selbst wieder zusammen, die Luft 
?©tweicht nicht ohne Weiteres durch die verengten Canäle, 
*s wird die Exspirationsmusculatur in Thätigkeit gesetzt 
tnd sucht nun kräftig den Thorax zu comprimiren; das ge¬ 
iegt nun wiederum nur langsam unter lauten pfeifenden, 


singenden, schnurrenden Geräuschen und ebenfalls unter ge* 
wissen passiven Veränderungen der Gestalt des Thorax, in¬ 
dem nachgiebige Stellen durch den innern Ueberdruck sich 
etwas vorwölben. Während der 2—3 Secunden der ex- 
spiratorischen Arbeit, gewöhnlich ehe das eingedrungene 
Luftquantum völlig entfernt ist, tritt nun schon neuer Luft¬ 
hunger, neues Athmungsbedürfniss ein, denn die inspirirte 
Luftmenge war etwas geringer als normal und das Ein- und 
Auspumpen derselben dauerte zu lange. So höre ich denn 
mit der forcirten Exspiration früher auf als die Ausgangs¬ 
grösse erreicht ist und gehe ohne Pause rasch und kräftiger 
wieder an ein neues Inspirium. Im Moment dieses Respi¬ 
rationswechsels schnellt nun der Thorax wieder in die um¬ 
gekehrte Form zurück, expandirt sich plötzlich ohne dass 
sogleich Luft eindringt — lediglich dadurch dass die wäh¬ 
rend des Exspirium comprimirt gewesene Luft im Innern 
verdünnt wird. Nun beginnt das soeben beschriebene Spiel 
von Neuem; je stärker die Verengerung der Bronchiolen, 
desto schwerere Arbeit hat die Muskulatur zu leisten, desto 
langsamer wird der Effect erreicht, desto weniger befriedigt 
jeder Athemzug den Lufthunger, und desto mehr habe ich 
Eile immer wieder zu wsspiriren ehe ich noch mit dem Ex- 
spirium ganz fertig bin; auf diese Weise komme ich all¬ 
mälig zu immer zunehmender Menge von Residualluft, zu 
einer immer starkem Lungenblähung. Der Ausgangspunct, 
von welchem aus das Inspirium einsetzt, rückt immer weiter 
in die Inspirationsstellung hinauf und zuletzt ist dann die 
exquisite Asthmastellung vorhanden, Tiefstand des Zwerch¬ 
fells, äusserste Hebung der obern Thoraxapertur, allgemeine 
Lungenblähung. In dieser Stellung fühlt sich der Asth 
matiker aber auch leichter und zwar aus einem Grunde, 
der von Ungar sehr mit Recht betont ist: nämlich weil 
die maximale Thoraxexpansion auch eine Erweiterung der 
verengten feinen häutigen Bronchialröhren zur Folge haben 
muss resp. die Ueberwindung des Widerstandes in denselben 
erleichtert. Das kann wohl jeder Asthmatiker gleich mir 
bestätigen, dass die Inspiration in ihrem Beginn , die Exspi¬ 
ration dagegen gegen Ende den grössten Kraftaufwand er¬ 
fordert, — es ist also immer bei relativ kleinem Thoraxvo¬ 
lumen schwerer den Widerstand der Bronchiolenstenose zu 
überwinden als bei weitem Brustkorb. So richtig diese An¬ 
sicht U n g a r’s nach meiner Wahrnehmung ist, — so we¬ 
nig ist sie doch geeignet seine Theorie über die Natur des 
Hindernisses in den Bronchiolen zu beweisen. Denn es ist 
wohl einleuchtend, dass die Verengung des Bronchiolenlu¬ 
mens bez. der Erschwerung der Luftpassage je nach den 
Respirationsphasen — die gleichen Resultate geben wird, ob 
nun diese Verengung durch Schleimgerinnsel (wie Ungar 
meint) oder durch Schwellung der Mucosa bedingt ist. 
Dass aber U n g a r ’s Erklärung des Asthma nicht richtig 
ist, ergiebt sich schon daraus, dass während und bei nach - 
lassendem Anfall ein viel dünnerer, flüssigerer Schleim ex- 
pectorirt wird, als in der anfallsfreien Zeit Das charakteris¬ 
tische Sputum der Bronchiolitis exsudativa mit seinen zähen 
Fäden und länglichen Klümpchen ist dann in einem viel 
dünnem Medium eingehüllt, — resp. fehlt ganz. 

Aus der soeben gegebnen detaillirten Betrachtung der 
Aufeinanderfolge der Erscheinungen während der einzelnen 
Athemzüge des Asthmatikers hat sich, wie mir scheint, klar 
genug ergeben, warum das Zwerchfell tief steht; es ist dazu 
ganz unnöthig einen Krampf desselben anzunehmen, dann 
die aus dem Lufthunger sich ergebende grössere Kraftenteal¬ 
tung aller Muskeln ist doch kein Krampf, und das Dfia- 
phragma wirkt eben nur im Goncert der Inspirationsmuskeln 
mit, wie alle übrigen auch. Ausserdem lässt sich gegen die 
Theorie des Zwerchfellkrampfs noch zweierlei anführen: Er¬ 
stens ist es durchaus unwahrscheinlich, dass ein tonischer 
Krampf des Diaphragma, welches doch ein quer gestreifter 
Muskel ist, — völlig schmerzlos sein sollte, während doch 
sonst alle tonischen Krämpfe von mehr oder weniger Schmerz 
begleitet sind und auch der klonische Krampf desselben Dia¬ 
phragma, wie er beim Singultus am reinsten erscheint, nicht 
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völlig frei von schmerzhaften Empfindungen ist. Zweitens 
ist es nicht allzuschwer den Tiefstand des Zwerchfells mit¬ 
ten im Asthma-Anfall zeitweilig willkürlich zu beseitigen: 
man muss nur einige Augenblicke starker Dyspnoe aushalten 
können und die Exspiration mit Aufwendung aller Kraft 
rasch bis zur Expression aller Residualluft, oder wenigstens 
bis auf das normale Minimum der Athempause, vollenden. 
Dann rückt das Zwerchfell zurück und es vergeht eine ge¬ 
wisse Zeit ehe der Thorax wieder so vollgepumpt wird, dass 
der frühere Tiefstand erreicht ist. Solche gewaltsame Ex¬ 
spirationen wende ich absichtlich während eines starken 
Anfalls bisweilen an, weil auf dieselben ejpige leichtere 
Athemzüge folgen: es macht mir den Eindruck, als ob bei 
denselben nicht bloss die Luft besser ausgepresst und da¬ 
durch mehr Raum für neue geschafft wird, sondern dass 
auch die Schleimhautschwellung der ßronchiolen vermin¬ 
dert, die Hyperämie oder feuchte Durchtränkung derselben 
fortgedrückt wird wie Wasser aus einem Schwamm. Diese 
Momente kräftigster willkürlicher Thoraxcompression, wo¬ 
bei sich die Athemnoth ad maximum steigert, erweisen 
die vorwiegend passive Rolle des Zwerchfells beim Tiefstand 
desselben am besten. 

Ueber die « exspiratorische Dyspnoe > der Autoren möchte 
ich noch einige Worte sagen. Dieser Ausdruck wird in dem 
Sinne gebraucht, dass man annimmt, das Exspirium sei 
stärker behindert als das Inspirium, Ersteres sei schwerer, 
Letzteres leichter, — umgekehrt wie bei den meisten La- 
ryngostenosen, speciell beim Croup, wo das Inspirium stark 
erschwert, das Exspirium relativ leicht ist. Eine solche ex¬ 
spiratorische Dyspuoe existirt nach meiner Erfahrung an 
mir selbst und Anderen — nicht; vielmehr ist das Ein- 
athmen gerade ebenso mühsam, erfordert ebenso viel Kraft¬ 
aufwand wie das Ausatbmen. Richtig aber ist, dass der 
Lufthunger ivährend der Exspiration , ganz besonders zu 
Ende derselben am grössten ist. Bei normaler Respiration 
tritt das Bedürfnis nach neuer Luftzufuhr erst nach einer 
Athempause von einigen Secunden ein, beim Asthma da¬ 
gegen schon vor Vollendung des Exspirium , ja selbst schon 
im Beginn desselben, — es wird also mit demselben geeilt, 
alle Hilfsmuskeln angespannt; in gleicher Weise brüsk und 
gewaltsam beginnt das Inspirium, doch lässt während des¬ 
selben mit den eintretenden neuen Luftmengen der Hunger 
nach und das Ende des Inspiriums erfolgt relativ leicht und 
langsam, mit einem gewissen Behagen. Ein Umstand, 
welcher die Ansicht von der exspiratorischen Dyspnoe zu 
stützen scheint, ist der meistentheils stärkere katarrhalische 
Spectakel, die relativ grössere Intensität der Geräusche 
während der Exspiration im Vergleich zur Inspiration. Ob¬ 
gleich auch dieses nicht immer deutlich ist, so ist’s doch für 
die Mehrzahl der Fälle richtig und dürfte sich wohl aus der 
Oonfiguration des Bronchialbaums erklären: aller Schleim 
befindet sich normaliter in langsamer Fortbewegung aus 
den feinem in die weitern Röhren, und es liegt auf der 
Hand, dass ein Luftstrom, der in derselben Richtung bläst, 
ihn stärker in Bewegung setzen muss, als ein solcher in um¬ 
gekehrter Richtung. Ein Schleimklümpchen z. B., das sich 
aus zwei feinsten Bronchiolen an der Stelle ihrer Vereini¬ 
gung zusammengeschoben hat, wird sich leicht durch den 
Luftstrom in der Richtung nach Aussen fortbewegen lassen, 
sehr schwer aber wieder in die feinem Röhren zurückpres¬ 
sen. Daher mehr Schleim-Bewegung und also auch mehr 
Geräusch während des Exspiriums als während des Inspi¬ 
riums. — Beim Croup ist die Dyspnoe eine inspiratorische 
wegen des anatomischen Baues des Larynx — die Bron¬ 
chiolen aber setzen bei ihrer Stenosirung dem Luftstrom in 
beiden Richtungen gleiche Hindernisse entgegen. Uebrigens 
stehe ich mit Nichtanerkennung der exspiratorischen Dys¬ 
pnoe nicht allein, — Bergson behauptet sogar das Ge- 
gentheil, nämlich eine vorwiegend inspiratorische, was frei¬ 
lich auch unrichtig ist. 

Ich komme nun zu der W e b e r’sehen Asthma-Theorie, 
die ich für die richtigste halte. In dem Tageblatt der 45. 


Versamml. Deutscher Naturforscher und Aerzte zu Leipzig 
1872 heisst es wörtlich : 

.... «Eine andere Hypothese, nämlich die Annahme 
«einer Anschwellung der Bronchialschleimhaut in Folge 
€Von Erweiterung der Blutgefässe derselben durch vaso- 
* motorische Nerveneinflüsse , erklärt sämmtliche Erschei¬ 
nungen am ungezwungensten. Nun kommen aber solche 
«Gefässerweiterungen mit Anschwellung der Schleimhäute, 
<die eine stenotische Verengerung des Luftcanals bewirken, 
«in der Nase wirklich häufig vor, und sehr viele Menschen 
«leiden an dieser oft nur Minuten lang dauernden Ver- 
«stopfung ihrer Nase, manchmal auch nur der einen oder 
«andern Nasenhöhle sehr häufig. Wirft man dann mit einem 
«Hohlspiegel Sonnenlicht in die Nasenhöhle, so kann man 
«die stark geröthete und geschwellte Schleimhaut leicht als 
«die Ursache des behinderten Luftdurchganges erkennen. 
«Wenn man nun schon a priori vermuthen kann, — da die 
«tNase zu den Respirationsorganen gehört und ihre Schleim - 
«haut anatomisch der Bronchialschleimhaut sehr nahe steht, 
«— dass ähnliche Vorgänge wie in der Nase auch in den 
«Bronchen Vorkommen, so findet diese Meinung noch eine 
«wesentliche Unterstützung durch die Thatsache, dass bei 
«vielen Asthmatikern dem Asthma eine solche Nasenver- 
< Stopfung vorausgeht und den Anfall einleitet oder auch, 
«was seltener der Fall ist, während des ganzen Anfalls be- 
«stehen bleibt.» .... Und weiterhin: 

«Prof. Weber betont, dass in einer ganzen Reihe von 
«Fällen entschieden nur nervöse Einflüsse zur Entstehung 
«der asthmatischen Anfälle maassgehend sind, und zwar da- 
«durch, dass der Anfall ganz acut durch Anschwellung der 
«Gefässe erzeugt wird. Wenn auch in solchen Fällen z. B. 
«Gbloral entschiedene Dienste leiste, so meint er doch nicht, 
«dass deshalb Bronchialmuskel-Spasmus die Ursache der 
«Anfälle sein müsse.» 

Vorstehende Auseinandersetzung möchte ich in allen 
Theilen als durchaus zutreffend bezeichnen, — j edoch mit 
einem gewissen Vorbehalt bezüglich der Erweiterung der 
Blutgefässe. Wenn es sich um einen acut einsetzenden An¬ 
fall handelt, so mag es seine Richtigkeit haben mit der Er¬ 
weiterung der Blutgefässe als Hauptmoment, doch in weni¬ 
gen Augenblicken wird sich an diese Gefässdilatation eine 
feuchte Durchtränkung , Succulenz und diffuse Schwellung 
der ganzen Schleimhaut anschHessen, und diese ist es erst, 
welche die hochgradige Bronchiolenstenose bedingt. Eine 
diffus geschwellte Schleimhaut aber muss sehr bald auch 
verstärkte Secretion zeigen, wie dies in der That beim 
Asthma der Fall ist. Wir haben also eine durch Nerven¬ 
einfluss rapid entstandene Hyperämie und Schwellung der 
Schleimhaut der feinem Bronchien als das Wesen des 
Asthma anzusehen. 

Indem ich diese Auffassung des Asthma als die richtige 
hinstelle, muss ich hinzufügen, dass ich zu derselben erst 
im Laufe von Jahren gelangt bin. Früher stand auch ich 
gleich der Mehrzahl der Aerzte jener Zeit (60 er Jahre) auf 
dem Standpunct der Trousseau-Biermer’schen Lehre 
vom Bronchialmuskelkrampf. Erst fortgesetzte Selbstbeob¬ 
achtung und Vergleichung derselben mit den an anderen 
Patienten gemachten Wahrnehmungen haben mich dazu ge¬ 
drängt, die ganze Krampftheorie fallen zu lassen. Im Laufe 
der Zeit habe ich mich mit der Literatur soweit bekannt 
gemacht, dass ich in derselben fernere Belege für meine 
Auffassung fand und auf eine ganze Anzahl von Autoreu 
hinweisen kann, die zu der gleichen oder einer ihr nahe¬ 
stehenden Erklärung gelangt sind. Schon Bretonnean 
fand das Wesen des Asthma in «congestion et enflure de la 
muqueuse». Weber scheint sie mir am präcisesten aua- 
gedrückt zu haben; S t ö r k scheint ziemlich dieselbe An¬ 
sicht zu vertreten, Fräntzell nähert sich ihr mit sei¬ 
nem Catarrhus acutissimus, Beau mit seinem Catarrhe 
sec, Ungar spricht auch von Angioneurose, indem er 
Asthma und Urticaria parallelisirt, B e r k a r t statuirt nur 
eine asthmatische Form des Bronchialcatarrb. u. s. w. 
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Die eben genannte einfache Theorie des Asthma findet 
ihre wichtigste Stütze in dem Parallelismus mit gleichen 
Vorgängen auf der Nasenschleimhaut, die Niemand beschul¬ 
digen wird sich krampfhaft zu contrahiren. Zahlreiche Fälle 
erweisen den Zusammenhang von Nasenkrankheiten mit 
Asthma, und auf sie ist gerade in neuester Zeit vielfach 
hingewiesen (Schäfer, Hartmann» Dobell, Frankel, 
Hack, Sommerbrodt). Sobald wir anerkennen, dass 
die Nasengänge durch nervöse (reflectorische) Einflüsse in 
rapidester Weise durch Congestion und Schwellung der 
Schleimhaut stenosirt werden können und ebenso rasch wie¬ 
der abschwellen, — so liegt wirklich kein Grund vor, den¬ 
selben Vorgang in den Bronchen zu bestreiten, zumal es 
feststeht, dass sehr oft der eine in den andern unmittelbar 
übergeht. Sommerbrodt spricht sich in aÜerneu- 
ster Zeit folgendermaassen aus (Berliner klinische Wo¬ 
chenschrift 11, 17. März 1884, pag. 167): «Ganz 
positiv hat schon Prof. W e b e r in Halle in der 45. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte ausgespro¬ 
chen, dass die Erscheinungen bei den meisten Asthma 
anfällen weder durch Zwerchfell- noch durch Bronchial¬ 
krampf zu erklären seien, wohl aber durch Anschwellung 
der Bronchialschleimhaut in Folge von Erweiterung der 
Blutgefässe derselben durch vasomotorische Nerveneinflüsse. 

Dobell (Annual reports of Diseases of the Chest 1875, 
pag. 160 ff.) erwähnt, dass häufig Asthmatiker auch «Nieser» 
(Sneezer) sind. Nicht selten kommen jahrelang regelmäs¬ 
sige nächtliche Anfälle von Asthma vor, dieselben sistiren 
und werden durch Anfälle von Niesen und Schnauben er¬ 
setzt. Diese letztem können ebenfalls jahrelang fortdauern 
und später wieder von Asthma abgelöst werden. 

Aus dieser Asthma-Theorie lassen sich nun in der That 
alle die mannigfachen Beziehungen des Asthma zu verschie¬ 
denen andern Krankheiten, besonders das Veahältniss zum 
Bronchialcatarrh leicht erklären, ebenso die verschiedenen 
Varietäten der Asthmaanfälle sowie deren (Jebergang in 
mehr dauernde krankhafte Zustände. 

Beginnen wir unsere Betrachtung mit der gewöhnlich¬ 
sten (wenigstens in St. Petersburg gewöhnlichsten) Form: 
Ein sonst gesundes Individuum hat constant eine mässige 
bronchiale Expectoration, etwas Auswurf, der ohne Husten 
durch leichtes Räuspern entfernt wird (Bronchiolitis ex¬ 
sudativa Curschmanns, — leichter chron. Bronchial¬ 
catarrh) — und von Zeit zu Zeit treten auf gewisse Reize 
Asthma-Anfälle ein, d. h. von Zeit zu Zeit kommen auf dem 
Nervenwege rasch sich entwickelnde, die Bronchiolen ste- 
nosirende, Schleimhautschwellungen zu Stande. Von diesem 
Normaltyphus, welcher am zahlreichsten vertreten ist, giebt 
es nun nach 2 Richtungen Abweichungen. Die eine Reihe 
von Fällen entfernt sich von ihm durch stärkere Betonung 
des nervösen Moments und geringere Entwickelung des ca- 
tarrhalischen. Da finden sich alle Abstufungen bis zu dem 
rein nervösen Asthma der Autoren, zu den Fällen, in welchen 
angeblich gar kein Bronchialcatarrh vorhanden sein soll. — 
Wenn Trousseau von sich selbst erzählt, er sei völlig 
gesund in seine Haferkammer gegangen und habe dort beim 
Ausmessen des Hafers durch den Staub heftigstes Asthma 
bekommen und nachdem er in der grössten Erstickungs¬ 
angst in sein Zimmer zurückgekehrt, sei dasselbe alsbald 
wieder vergangen, — so bleibt mir doch noch ein gewisser 
Zweifel, ob er nicht jene leichteste Form von Catarrh mit 
vereinzelten Crachats perlfe gehabt hat, jene Form, die sich 
von vollkommener Gesundheit eigentlich durch nichts als 
jene minimen Sputa unterscheidet. Fränkel’s Fälle von 
Asthma nervosum durch Reflex von der Nase, wo doch ver- 

*) Sommerbrodt weicht leider selbst sogleich wieder vom rich¬ 
tigen Wege ab, indem er fortfährt: «Nach meinen jetzigen An¬ 
schauungen sind aber die vasomotorischen Vorgänge in der Schleim¬ 
haut und der Bronchialmuskel- resp. Zwerchfellskrampf lediglich ne¬ 
ben einander gehende Erscheinungen beim Asthma, die unter Um¬ 
standen gemeinsamen Ursprung in Reflexen von der Nase her haben. 
Es giebt vasodilalatorische Neurosen der Bronchialschleim haut ohne 
Asthma etc. etc.» 


einzelte Rhonchi sibilantes zu hören waren, habe ich bereits 
erwähnt 

Sommerbrodt’s neueste Mittheilungen über Abhän¬ 
gigkeit des Asthma von Schwellungen der Nasenschleimhaut, 
schliessen die Annahme nicht aus, dass in seinen Fällen 
auch dieCurschmann’sche Bronchiolitis bestanden hat. 
Da Curschmann in allen seinen Asthmafällen Spiralen 
fand, Sommerbrodt aber in den seinigen nicht aus¬ 
drücklich die Abwesenheit derselben constatirt hat, so halte 
ich diese Annahme für erlaubt. 

Diese leichtesten Fälle von Bronchialcatarrh können eben 
gar zu leicht übersehen werden, — weil ihre Inhaber sich 
für ganz gesund halten. Obgleich ich nun keinen Asthma- 
Fall selbst gesehn habe, wo sicher keine Spur von Catarrh 
vorhanden gewesen wäre, so will ich immerhin die Möglich¬ 
keit solcher zugeben. Angenommen es kommt auf irgend 
welche specifische Reize (z. B. Ipecacuanha — oder Hafer- 
Staub) zur acuten Hyperämie und Schwellung der Bronchial¬ 
schleimhaut, so schliesst sich doch immer eine Steigerung 
der Schleimsecretion daran, die kürzere oder längere Zeit 
nach Aufhören der Dyspnoe noch andauert; es ist also zeit¬ 
weilig wenigstens ein gewisser Grad von Catarrh immer die 
Folge eines Anfalls. Darin stimmen alle Autoren überein. 
Die meisten Fälle von Heufieber dürften in die Reihe ge¬ 
hören, welche zwischen dem gewöhnlichen Bronchial-Asthma 
und dem reinen Asthma nervosum liegt. 

Viel zahlreicher vertreten als diese Gruppe sind diejeni¬ 
gen Formen, welche sich vom Normal-Bilde des Bronchial- 
Asthma in entgegengesetzter Richtung entfernen. Das sind 
die Formen, bei welchen das nervöse Moment mehr in den 
Hintergrund tritt und der Bronchialcatarrh die Hauptrolle 
spielt. Als Endglied dieser Reihe kann man die constante 
Schleimhautschwellung und Bronchiolenstenose bezeichnen, 
welche mit massenhaften catarrhalischen Geräuschen, 
maximaler Lungenblähung, Emphysem, geringer Thorax- 
excursion combinirt ist und unter langsam sich steigender 
Kohlensäure-Vergiftung zum Tode führt Hierher gehören 
die in unserm Klima so häufigen chronischen Bronchitiker 
mit oder ohne Emphysem aber mit constanter reichlicher 
Expectoration. Bei solchen werden sehr häufig asthmati¬ 
sche d. h. Aufalle durch accidenteUe Reize (kalte Luft, Er¬ 
hitzung u. s. w.) hervorgerufen; die Schleimhautschwellung 
bleibt durch Woeben und Monate mit abwechselnden Remis¬ 
sionen und Exacerbationen mehr oder minder permanent 
und verliert sich oft erst in der warmen Jahreszeit voll¬ 
kommen um dann im Herbst aufs Neue zu erscheinen. Ich 
selber rechne mich zu dieser C&tegorie welche sich von der 
mittlern Form des Asthma bronchiale nach der catarrhali¬ 
schen Richtung hin entfernt. 

Auch bei dieser Gruppe sind gewisse specifische Reize 
nicht ausgeschlossen, so z. B. der Einfluss gewisser Locali- 
täten und es ist bemerkenswert^ dass wenn ein stärkerer 
(nervöser) Asthma-Anfall durch solch einen Reiz hervorge¬ 
rufen war, er nach dem Schwinden der Dyspnoe immer auch 
eine erhebliche Steigerung der eigentlich catarrhalischen 
Symptome (Husten, Expectoration) für längere Zeit (einige 
Tage) zur Folge hat. 

Wenn die bereits andauernde Hyperämie und Schwellung 
der Bronchialschleimhaut, wie sie bei dem Bronchitiker 
auch ohne Dyspnoe stets vorhanden ist, — noch für einige 
Stunden im Anfall acut gesteigert wird, so kehrt sie nicht 
so bald auf ihr früheres Niveau zurück; die «nervöse» 
Fluxion schwindet, doch schwillt die Mucosa nicht so weit 
ab, dass die Respiration ganz frei wird, es bleibt ein gewis¬ 
ser Grad von Stenose persistent. In solchen Zuständen kann 
die Respiration bei ruhigem Sitzen ganz ohne Hilfsmuscula- 
tur frei vor sich gehn, jedoch bei geringen Anstrengungen, 
raschem Gehen, tritt sofort Dyspnoe ein, weil für das gestei¬ 
gerte Athembedürfniss die verengten Bronchiolen nicht mehr 
genügen. 

Erreicht die constante Schwellung der Bronchialschleim¬ 
haut eines Broucbitikers endlich einen so hohen Grad, wie 
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sie im starken Asthma-Anfall vorübergehend geleistet wird, 

— so müssen wir natürlich aufhören von Asthma zu sprechen. 
Ein solcher Patient führt im Hospital meist die Bezeichnung 
Emphysem auf der Kopftafel seines Betts und unter dieser 
Etikette gelangt er schliesslich auf den Sectionstisch. Diese 
Diagnose wird fast immer bei der Obduction auch richtig ge¬ 
funden werden, indem hier und da in den Lungen Inseln von 
Emphysemblasen sich finden, das Wesen der Sache wird aber 
dadurch nicht getroffen, — die eigentliche Todesursache ist 
nicht das Zugrundegehen einiger Lungenbläschen, sondern 
die constante Schwellung der Bronckialscheimhaut . Wenn 
bei Oeffnung des Thorax die geblähten Lungen vorquellen, 
statt zu collabiren, so ist nicht der angebliche Verlust der 
Elasticität daran Schuld, sondern die Verschwellung der 
Bronchiolen, — die Luft entweicht auch unter dem Druck 
der Hand nicht oder nur wenig, stell weise ist sie in abge¬ 
sperrten Bezirken ganz geschwunden, dieselben sind atelec- 
tatisch, byperämisch, splenisirt. — Das ist die Schlussscene 
der meisten schweren chronischen Bronchiten. Die Bron¬ 
chitis catarrhalis wird vielleicht öfter durch Schleimhaut¬ 
schwellung und deren directe und indirecte Folgen tödtlich, 
als durch bronchiectatische Cavernen oder putride Seere- 
tion. Dies gilt vorwiegend von Leuten niederen Standes, 
welche sich den fortgesetzt einwirkenden Schädlichkeiten 
ihrer Wohnung oder ihres Berufes nicht entziehen können. 

— Die funesten Folgezustände aber sind: Dilatation des 
rechten Herzens , Leberschwellung, Nierenhyperämie, oder 
auch wirkliche Nephritis, Anasarca und Höhlenhydrope. 

Wenn wir das traurige Endstadium der Bronchitis mit 
starker Schleimhautschwellung vor Augen haben, — werden 
wir die vorübergehenden Schleimhautschwellungen früherer 
Pbascu derselben Krankheit, die wir als Asthma bronchiale 
bezeichnen, nicht für irrelevant halten, obgleich bei vor¬ 
sichtiger Behandlung die Patienten dabei alt werden 
können. 

Jeder Asthma-Anfall, besonders aber die durch Tage und 
Wochen sich hinziehenden an- und abschwellenden asthma¬ 
tischen Zustände führen die Bronchialschleimhaut immer 
mehr jener constanten Schwellung und Verdickung entgegen 
deren Ende letal sein kann und nicht selten ist. Im letzten 
l U Jahr sind 5 solche Bronchiten in unserm Spital auf den 
Secirtisch gelangt. 

Nach obigen Auseinandersetzungen möchte ich nur noch 
bezüglich der Berechtigung der Diagnose Asthma kurz 
meine Meinung sagen. Wo ein Bronchialcatarrh zu con- 
statiren ist, darf man nur von Asthma-Anfällen reden, die 
einen solchen begleiten, — wo die Bronchitis nicht als sichere 
Basis der Anfälle angesehen werden kann, da mag «Asthma» 
als Krankheitsname bestehen bleiben. Das entspricht am 
besten der Praxis und ist wohl auch jetzt die übliche 
Ausdrucksweise. 

Auf das Asthma der Herzkranken (welches nach meiner 
Meinung auf demselben pathologischen Vorgang beruht) hier 
einzugehn, muss ich mir versagen da ich Ihre Geduld schon 
lange genug in Anspruch genommen habe. Vielleicht ein 
andres Mal. 


Zwei Fälle von doppelseitiger Lähmung der Musculi 
crico-arytaenoVdei postici. 

Von 

Dr. Karl Dehio, 

Docent an der Universität Dorpat. 

(Fortsetzung). 

Der weitere Verlauf bot. wenig Bemerkenswerthes. Der 
Katarrh der Stimmbänder besserte sich unter dem Gebrauch 
indifferenter Inhalationen, und dem entsprechend behauptete 
Patient, dass ihm das Athmen leichter würde; auch objec- 
tiv konnte constatirt werden, dass das heulende Inspirations¬ 
geräusch des Nachts, im Schlaf leiser wurde, ohne dass sich 
jedoch laryngoskopisch die Lähmungserscheinungen irgend¬ 
wie verändert hätten. Nach einer leichten Erkältung zu 


Ende des März (Spaziergang in feuchter Abendluft und 
Genuss von zwei Seideln kalten Bieres) steigerte sich der 
Katarrh und alle Erscheinungen traten wieder mit der alten 
Heftigkeit auf. 

Obgleich eine Beeinflussung der Fülle und Stärke des 
Pulses durch die inspiratorische Dyspnoe dem tastenden 
Finger nicht auffiel, so liess sich sphygmographisch dennoch 
eine solche sehr deutlich nach weisen. Nicht nur nahm die 
Höhe der einzelnen Pulswellen während des Inspirimns 
deutlich ab , sondern auch die in- und exspiratorischen 
Schwankungen der Höhe der Gesammteurve waren viel 
bedeutender als unter normalen Verhältnissen. 

Durch folgenden Versuch habe ich ferner eine Vorstel¬ 
lung davon zu erlangen gesucht, wie weit die normale Grösse 
des respiratorischen Gas Wechsels durch die inspiratorische 
Stenose beeinflusst wurde. Ich fing die exspirirte Luft 
des Patienten in der äquilibrirten Trommel eines Waiden- 
burg’schen Apparates auf, indem ich den sehr intelligenten 
und sich für den Versuch interessirenden Patienten auf- 
forderte, ganz nach Belieben und Bedürfniss, ohne besondere 
Anstrengung zu athmen, und in den Apparat hinein za 
exspiriren. Es ergab sich Folgendes: 

Am 2. März respirirte Pat. im Verlauf von 3 Minuten 
16 Mal und exspirirte dabei im Ganzen 19,200 Cub.-Ctm M 
was einen Gaswechsel von 6400 Gub.-Ctm. in einer Minute 
und von 1200 Gub.-Ctm. für jeden Athemzug ausmacht. 

Am 6. März respirirte Pat. in 3 Minuten 18 Mal und 
exspirirte dabei 22,500 Cub.-Ctm., oder in der Minute 7500 
und mit jedem Athemzuge 1250 Cub.-Ctm. 

Am 16. März respirirte Pat in 3 Minuten 17 Mai and 
exspirirte dabei 23,700 Cub.-Ctm., oder in der Minute 7900 
und mit jedem Athemzuge 1400 Cub.-Ctm. 

Am 2. April respirirte Pat in 5 Minuten 32 Mal und 
exspirirte dabei 44,616 Cub.-Ctm., oder in der Minute 8923 
Cub.-Ctm. und mit jedem Athemzuge 1395 Cub.Ctm. 

Ich selbst athmete bei Vermeidung jeglicher respiratori¬ 
scher Anstrengung in 3 Minuten 19 Mal und exspicirte 
dabei 36,000 Cub.-Ctm., oder in der Minute 12 % 000 und mit 
jedem Athemzuge 1950 Cub.-Ctm. 

Ein gesunder Student athmete unter denselben Bedin¬ 
gungen in 2 l h Minute 17 Mal und exspirirte dabei 41,700 
Cub.-Ctm. oder 16,700 Cub.-Ctm. in der Minute und mit 
jedem Athemzuge 2450 Cub.-Ctm. & ) 

Die Behandlung bestand in anhaltender Verabreichung 
von Jodkalium (1,0 täglich) und gleichzeitiger elektrischer 
Behandlung. Während der ersten Woche wurde der con¬ 
stante Strom percutan auf die Nervi laryngeS recurrentes 
applicirt, späterhin in derselben Weise der faradische Strom. 
Vom 27. Februar bis zum 13. März habe ich ausserdem mit 
der endolaryngealen Elektrode die Aeste des Recurrens in 
den Fossae pyriformes sowie die Musculi crico-arytaeooldei 
postici direct faradisch zu reizen versucht, doch gab ich 
diese Bemühungen wieder auf, da sie vollständig erfolglos 
blieben und Pat. über grosse Empfindlichkeit im Halse za 
klagen begann. Ein therapeutischer Erfolg ist nicht erzielt 
worden, war auch von vorn herein wenig wahrscheinlich, 
da die Lähmung schon über 6 Monate unverändert be¬ 
standen hatte und der eigentliche Beginn der Krankheit 
noch um ein Jahr weiter zurück datirt werden musste. Ein 
degenerativer Schwund der gelähmten .Muskelmasse war 
daher mit grosser Wahrscheinlichkeit anzunehmen. 

Am 4. April verlässt Pat. die Klinik. 

Ob es sich hier um eine neuroparalytische oder rein 
musculäre Lähmung handelte, muss ich bei der Unmöglich* 
keit einer genaueren anatomischen Untersuchung dahin 
gestellt sein lassen. Auch ob die frühere Syphilis ätiologisch 
angeschuldigt werden kann, lässt sich wohl kaum ent- 


*) Die Herabsetzung der Athmungsfrequenz auf 6 bis 7 Athen* 
züge in der Minute war sowohl beim Patienten als bei mir und dem 
Studenten unwillkürlich und wohl durch die Behinderung der Luft- 
bewegung in dem ziemlich langen und nicht sehr weiten dchl&neh 
des Apparates hervorgerufen. 
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scheiden; sicher scheint jedenfalls zu sein, dass die Erkäl- 
langen, welche P&t. mit grosser Sicherheit angab, zum 
Wenigsten die Gelegenheitsursache abgegeben haben. 

Rosenbach 6 ) hat einen Fall von doppelseitiger Läh¬ 
mung des N. laryng. recurrens beschrieben, welche sich 
allmälig im Anschluss an ein Oesophaguscarcinom ent¬ 
wickelte. Der Fall bot anfänglich das Bild einer doppel¬ 
seitigen isolirten Lähmung der Musculi crico-aryt. post, dar, 
welches allmälig, nach successiver Lähmung der Glottisver- 
engerer in das einer vollständigen Lähmung der Nervi recur- 
rentes überging. So lange nun die Verengerer noch functions¬ 
fähig waren, zeigte sich dieselbe Erscheinung, wie in meinem 
Fall; die Glottis verengte sich mit jedem Inspirium und be¬ 
wirkte lauten inspiratorischen Stridor und inspiratorische 
Dyspnoe. Als später auch die Musculi thyreo-ary t. int. ge* 
lähmt waren, schwand die inspiratorische Verengerung und 
mit ihr auch die Dyspnoe und der Stridor. Rosenbach be¬ 
nutzt nun diesen Fall um zu zeigen, dass die inspiratorische 
Verengerung der Glottisspalte durch eine active, inspiratori¬ 
sche Contraction der Glottisverengerer, und namentlich der 
Musculi tbyreo-aryt. int. hervorgerufen wurde, denn ande¬ 
ren Falles (bei einer passiven Ansaugung der Stimmbänder 
durch den inspiratorischen Luftstrom) hätte die inspira¬ 
torische Verengerung auch während der totalen Lähmung 
aller Glottismuskeln fortdauern müssen. R. ist der Ansicht, 
dass wie bei allen combinirt wirkenden Muskelapparaten 
des Körpers, so auch beim Kehlkopf bei jeder intendirten 
Bewegung eine gleichzeitige schwache Innervation der Anta¬ 
gonisten stattfinde, wodurch eben die Präcision der Bewe¬ 
gung ermöglicht werde. Er nimmt an, dass bei jedem In¬ 
spirium nicht blos die Musculi postici einen Nervenimpuls 
zur Contraction erhalten, sondern dass zugleich, nur in viel 
schwächerem Grade, auch die Glottisverengerer zu einer 
leichten Spannung angeregt werden. Wenn nun die Postici 
allein gelahmt werden, so fallt ihre die Glottis erweiternde 
Wirkung fort und der noch wirksame Impuls, den die Ver¬ 
engerer zugleich beim normalen Inspirium erhalten, kommt 
allein zur Geltung und bewirkt jene inspiratorische Ver¬ 
engerung der Glottis, welche beim gesunden Kehlkopf durch 
die stärker wirkenden Postici überwunden wird. Mir scheint, 
dass auch in meinem Fall das paradoxe inspiratorische 
Engwerden der Glottisspalte sich auf diese Weise, also so 
zu sagen, durch eine physiologische Contraction der Glottis¬ 
verengerer, dürfte erklären lassen; für die Annahme eines 
gleichzeitigen inspiratorischen Glottiskrampfes (Riegel) 
waren in meinem Fall bei der ruhigen, mit fast maschinaler 
Regelmässigkeit vor sich gehenden Verengerung und Er¬ 
weiterung der Glottisspalte keinerlei Anhaltspuncte vor- 
haadeg; warum ich mich auch zur Annahme einer passiven 
Aspiration der Stimmbänder in diesem Fall nicht verstehen 
kann, ist oben auseinander gesetzt. 

(Schluss folgt.) 


Die Gesundheitsverhältnisse der Wöchnerinnen im 
St. Petersburger Gebärhause. Sublimat. 

Von 

Prof. Dr. E. Bidder. 


(Schluss). 

Vom 1. März bis zum 31. December incl. sind, ab¬ 
gerechnet die kleine ganz abgesonderte Abtbeilung für 
Zahlende, 2810 Kreissende bei uns niedergekommen und 
44 Gassengeburten aufgenommen worden, in Summa 2854. 
Von diesen haben 2053 = 72,0%, nie eine Temperatur von 
38,0° erreicht, 362 = 12,6% zeigten eine einmalige Tempe¬ 
ratur Steigerung von 38,0° oder mehr, 368=12,8% erkrank¬ 
ten an leichten puerperalen Processen, wozu auch alle ge¬ 
rechnet sind, die ohne nachweisbaren Grund eine auch nur 
zweimalige Steigerung der Temperatur auf 38,0° zeigten, 


•) Brest, ärztl. Zeitsehr. 1880 J4 2 und 3. 


52 = 1,82 % erkrankten schwerer, d. h. fieberten mehr als 
5—6 Tage, aber genasen, 19 endlich d. h. 0,66 starben und 
von diesen erlagen nur 9 = 0,31 % puerperalen , infecliosen 
Processen, — Die übrigen 10 Todesfälle waren folgende: 
3 an Eclampsie und zwar 2 Stunden, 3 Stunden und 3 Tage 
post partum, 2 an acuter Anämie nach Placenta praevia, 
Wendung und Extraction, beide 1 Stunde p. p., 1 an Menin¬ 
gitis purulenta 5 Stunden p. p., 1 an einem Tumor cerebri 
lVa Stunde p. p., 1 an Enteritis follicularis und Pneumonia 
crouposa 28 Tage p. p. Zwei endlich starben während der 
Geburt, eine an Stenose und Insufficienz der Mitral- und 
Aortenklappen, die andere an Pleuropneumonie. Es versteht 
sich von selbst, dass bei allen die Abwesenheit puerperaler 
Infectiousprocesse durch die Section nachgewieseu ist. 

Vertheilen wir die Zahlen nach Monaten, so erhalten wir 
folgende Reihe: 



Zahl der 1 
Geburten. | 

© 

3.2 

sä 

0 

Febricula. 

Leicht er¬ 
krankt. 

Schwer ge¬ 
nesen. 

Gestorben. 

ii 

0 m 

Ueberhaupt J 
erkrankt. jj 

Mfe ... 

268 

62,3% 

16,6% 

16,7% 

2,2% 

— 

— 

37,5% 

April. *. 

277 

61,0 

18,0 

17,0 

3,9 

— 

_ 

38,a 

Hai. 

302 

67,3 

13,2 

16,5 

2,9 

1=0,3% 

— 

32,? 

Juni... 

275 

71,6 

12,7 

13,0 

1,8 

2=0,7% 

1=0,3% 

28,* 

Juli.... 

318 

83,0 

7,8 

9,1 


— 


i6,r 

August. 

276 

71,0 

17,7 

7,6 

1,0 

7=2,5% 

6=2,1% 

29,1 

Septbr. . 

277 

73,2 

10,1 

14,8 

0,3 

4=1,4% 

1=0,3% 

26,6 

October. 

291 

78,6 

11,6 

8,2 

1,3 

— 

— 

21,1 

Novbr... 

303 

77,3 

8,5 

11,5 

2,6 

— 

— 

22,6 

Decembr. 

267 

71,5 

9,3 

15,3 

1,8 

5=1,8% 

1=0,3% 

28,6 

Summa.. 

2854 

72,6 

12,6 

12,89 

1,89 

0,66 

0,31 



Während der Januar 71% und der Februar 49% Er¬ 
krankungen aufgewiesen hatten, zeigten schon der März 
und April eine colossale Abnahme in der Intensität and 
Extensität der Infection, so dass wir bei einer Erkrankungs¬ 
ziffer von überhaupt 37,5 resp. 38,9 keine einzige Wöch¬ 
nerin verloren. Noch besser gestalten sich die Verhältnisse 
der Morbilität in den weiteren Monaten bis zum Schluss des 
Jahres. Nur zweierlei fallt hierbei auf: 1) die ausgezeich¬ 
neten Resultate des Juli, wo keine einzige Wöchnerin irgend 
ernster erkrankte, und 2) die grosse Sterblichkeit im August, 
nachdem von März bis Juli inclusive von 1440 Wöchne¬ 
rinnen nur eine an septischer Infection gestorben war. 
Ersteres Factum kann, abgesehen von der Jahreszeit, die 
durch ihre Hitze vieles Lüften und vieles Waschen bedingt, 
vielleicht auch dadurch erklärt werden, dass durch Beur¬ 
laubung vieler Aerzte und Schülerinnen die Zahl der mit 
den Kreissenden in Berührung kommenden Hände bedeu¬ 
tend eingeschränkt war und die zurückbleibenden Personen 
sich leichter ued schärfer gegenseitig controliren konnten. 

Die hohe Mortalität im August muss aber, da die Mor¬ 
bilität immerhin gering blieb, zum Theil einzelnen Sünden 
zugeschrieben werden, zum Theil Ursachen, die ausserhalb 
des Hauses lagen. Bemerkenswerth sind hierbei besonders 
die, eine Gruppe bildenden Tage vom 26.-29. August. Die 
Geschichte derselben ist folgende: Eine am 24. August 
niedergekommene Wöchnerin erkrankte ohne nachweisbare 
Ursache, sie starb später an Pyämie und Erysipelas; einer 
der am 26. dejourirenden Aerzte wurde zu der Erkrankten 
gerufen, besichtigte sie, machte die nöthigen Verordnun¬ 
gen und hat darauf, geständiger Maassen ohne vorherge¬ 
hende vorschriftmässige Desinfection, im Gebärzimmer zwei 
Kreissende untersucht. Beide starben an acuter septischer 
Peritonitis. Die eine derselben gebar erst im Laufe des 
nächsten Dejourtages, au welchem 2 Kreissende mit Placenta 
praevia aufgenommen wurden, von denen die eine in Agone 
hergebrachte gleich nach Entleerung des Uterus durch 
Wendung und Extraction starb, die andere tamponirt und 
später entbunden wurde; letztere starb an Peritonitis. 
Ausserdem trat an diesem Tage noch eine Kreissende ein, 
die am nächsten Tage mit der Zange entbunden wurde; 
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auch diese erkrankte an diphtherischer Colpitis, genas aber. 
Damit war diese kleine Endemie abgethan und es verging 
eine ganze Woche ohne irgend bemerkenswerthe Erkran¬ 
kung, bis wieder eine schon fiebernd eintretende Kreissende 
mit engem Becken durch Perforation und Cranioclasma 
entbunden wurde, und an Peritonitis zu Grunde ging, ein 
Fall, der ganz isolirt blieb. 

Die Quelle der Infection zu finden ist uns ausser in obigen 
Fällen nicht gelungen. Jedes Mal bereiten aber solche 
«Enthüllungen! bei unseren gegenwärtigen Ordnungen einen 
heilsamen Schrecken und haben erhöhte Wachsamkeit zur 
Folge. Auch im vorliegenden Falle sahen wir, dass nach 
dem besprochenen Vorfall im August bis zum Schluss der 
Jahres nur noch 2 Wöchnerinnen septisch zu Grunde gingen, 
die oben genannte nach Perforation und eine nach nor¬ 
maler Niederkunft im December, d. h. auf 1138 Wöchne¬ 
rinnen 2. 

Da, wie gesagt, innerhalb des in Rede stehenden Zeit¬ 
raumes vom März bis December unsere ganze Anstalt 
eigentlich in 7 von einander getrennte Abtheilungen oder 
Gruppen zerlegt war, ist es natürlich von Interesse zu 
wissen, ob alle Gruppen gleiche Resultate haben, oder ob 
die eine vor der anderen wesentliche Vorzüge besitzt. Wir 
stellen daher das ganze Material nach Dejourtagen zusam¬ 
men. 



Zahl der 1 
Geburten. | 

Gesund ge¬ 
blieben. 

Febricula. 

Leicht er¬ 
krankt. 

Schwer ge- 1 
nesen. | 

Gestorben. 

Puerperal 

gestorben. 

Ueberhanpt 1 
erkrankt. 1 

Sonnab.. 

416 


15 , 8 % 

18,0% 

1,2% 

2=0,48% 

1=0,24%I 35,48 

Sonntag. 

388 

71,3 

15,7 

10,0 

1,8 

4=1,03 

1=0,28 

28,53 

Xontag. 

366 

76,5 

10,1 

10,6 

1,6 

4=1,09 

2=0,54 

23,39 

Dienstag 

444 

67,3 

10,8 

19,1 

1,8 

4=0,90 

3=0,67 

32,60 

Mittw... 

405 

74,3 

11,8 

11,8 

1,7 

1=0,24 

_ 

25,54 

Donner.. 

376 

72,8 

11,7 

12,4 

2,92 

_ 

__ 

27,02 

Freitag 

459 

77,1 

12,6 

7,6 

1,72 

4=0,87 

2=0,41 

22*79 

»Summa. 

2854 

72,0 

12,6 

12,89 

1,82 

0,66 

o;3i 

27,96 


Freitag, Montag und Mittwoch stellen hiernach unstreitig 
die grössten Ziffern für Erkrankungen überhaupt. In den 
übrigen Rubriken zeigen sich aber Schwankungen, die nicht 
immer diesen Zahlen parallel laufen. Es ist das auch na¬ 
türlich, da erstens die Grenzen der einzelnen Dejourtage 
flüssige sind, indem viele Kreissende von einem Tage auf 
den anderen übergehen, die Rechnung also überhaupt keine 
reine ist, zweitens das Material des einen Tages dem des 
anderen nicht ganz conform ist, indem der Zustand der 
Kreissenden bei der Aufnahme, die Zahl für pathologische 
Geburten, für Operationen nicht ganz gleiche sind. So 
fanden z. B. statt: 



Sonnabend. II 

Sonntag. 1 

Montag. | 

Dienstag. | 

.a 

o 

o 

£ 

■u 

ä 

Donnerstag. || 

Freitag. || 

Zangen . 

6 

12 

8 

7 

3 

2 

5 

Wendung und Extr. 

2 

2 

2 

4 

4 

5 

3 

Extr. am unteren Ende .... 

9 

5 

8 

11 

5 

4 

8 

Perfor. und Craniocl. 

3 

_ 

1 

3 



3 

Extr. placentae. 

2 

_ 

1 

3 

3 

2 

1 

Summa .. 

22 

19 

20 

28 

15 

13 

20 


Hier sehen wir schon wesentliche Unterschiede und das sind 
doch nur grobe Zahlen. Eine Revision des Materials nach 
seiner pathologischen oder pathogenetischen Dignität würde 
sicher noch mehr Verschiedenheiten wahrnehmen lassen. 

Jedenfalls können wir mit Genugthuung darauf hin weisen, 
dass auch an dem ungünstigsten Dejourtage die Mortalität 
an Puerperalkrankheiten nicht mehr als 0,6% betrug.— 
Wenn wir weiter oben nach wiesen, dass von 9 Todesfällen 
auf 2854 Geburten noch mehrere ihren Grund hatten in 
recht groben Versäumnissen, so scheint es in der That nicht 


mehr zu kühn zu behaupten, dass Infection in Geburt und 
Wochenbett fast absolut vermieden werden kann, und dass 
eigentlich keine Wöchnerin mehr an «Puerperalfieber» 
sterben darf, wenn sie von vorn herein in exacter Weise 
gepflegt wird. Und zu solcher Forderung sind wir gelangt 
in einem mächtigen Gebärpalast, dem man noch vor wenigen 
Jahren, gerade wegen der angeblichen Unmöglichkeit In- 
fectionen zu vermeiden, die Existenzberechtigung ebenso 
hat abgesprochen wollen, wie allen ähnlichen Instituten! 

Es fragt sich aber nun doch weiter, ob neben der im Ein¬ 
gänge geschilderten Veränderung der inneren Ordnung der 
Anstalt nicht noch andere Umstände zur Erreichung so 
guter Resultate beigetragen haben. Dass hier insbesondere 
von den Desinfectionsmitteln zu reden ist, liegt auf der 
Hand und die Antwort auf die gestellte Frage ist über¬ 
raschend genug: Die auffallende Besserung der Gesundheits¬ 
verhältnisse der Wöchnerinnen an unserer Anstalt fallt 
zusammen mit dem Moment, wo anstatt der Carbolsäure 
andere Desinfectionsmittel in Gebrauch genommen wurden , 
und zwar vom März ab Lösungen von Chlorkalk, bis die 
Apparate für Sublimat umgearbeitet oder angeschafft wur¬ 
den. Von Mai an ist ausschliesslich Sublimat sowohl inter 
als post partum zur Anwendung gekommen und zwar zu 
Waschungen der Hände der Pflegenden und zu Waschungen, 
Einspritzungen etc. bei Kreissenden und Wöchnerinnen; in 
beiden Fällen werden Va—l°/oo Lösungen benutzt. 

Es ist nun nicht zu leugnen, dass experimentell Chlor und 
Sublimat kräftigere Desinfectionsmittel darstellen, als die 
Carbolsäure, und gerade seit dem vorigen Herbst mehren 
sich ganz ausserordentlich günstige Berichte aus den ver¬ 
schiedensten Kliniken, von denen ich nur Berlin, Breslau, 
Heidelberg nenne. Trotzdem ist ja bekannt, dass so manche 
früher fast verrufene Anstalt auch ohne Sublimat ihre Mor¬ 
talität und Morbilität auf ein Minimum beschränkt hat, z. 
B. die Hebammenlehranstalt zu Breslau (Dr. Fuhrmann) 
und zwar speciell durch systematische Anwendung der Car¬ 
bolsäure. Ich selbst brauche in der Privatpraxis aus alter 
Gewohnheit Carbolsäure und habe seit Jahren keine 
schwere Erkrankung, geschweige denn einen Todesfall er¬ 
lebt nach Geburten, die ich selbst geleitet. Darum dürfen 
I wir auch nicht so schlankweg dem Sublimat die Palme 
reichen, sondern müssen fragen, ob nicht in dem Gebrauch 
des einen oder anderen Mittels sich Unterschiede finden 
lassen. Und da ergiebt sich speciell für unsere Anstalt 
allerdings Vieles: 

1) Carbolsäure ist theuer, ihr sehr reichlicher Verbrauch 
wurde von financieller Seite immer ungern gesehen; 

2) Carbolsäure verdirbt die Hände, und Schülerinnen und 
Hebammen brauchten sie ungern; 

3) Carbolsäure reizt Vagina und Vulva, verursacht tren¬ 
nen und bei etwas nachlässiger Lösung sogar Verbrennun¬ 
gen, worüber die Wöchnerinnen regelmässig klagen, wenn 
Lösungen von richtiger Stärke genommen werden. 

Die Folge war bei solcher allgemeiner Verschwörung die 
einfachste von der Welt, — es wurden entweder zu schwache 
Lösungen genommen, oder die Carbolsäure wurde, wenn es 
möglich war, ganz umgangen; es fand also eigentlich keine 
Desinfection, sondern eine Scheindesinfection statt. Jetzt 
dagegen steht die Sache ganz anders. Dem Sublimat haften 
alle oben genannten Mängel nicht an: es ist billig, — für 
jedes Wochenbett ist die nöthige Quantität für wenige Ko¬ 
peken zu schaffen, es greift die Hände nicht an, wird also 
ohne Scheu gebraucht, es verursacht bei Waschungen und 
Einspritzungen kaum eine andere Empfindung als Wasser 
allein, — die Kreissenden und Wöchnerinnen sträuben sich 
nicht dagegen. Jetzt kommen daher in der That Lösungen 
in Anwendung, die desinficirend wirken können und müssen, 
und daher denn auch die Resultate 1 Die Vortheile, die ich 
vom Sublimat erwähnt, sind so enorm, dass sie, wenigstens 
unter unseren Verhältnissen, fürs Erste dasselbe zum Allein¬ 
herrscher in der Geburtshülfe machen müssen, um so mehr 
als wir nicht, wie der Chirurg, die Möglichkeit haben, den 
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jedesmaligen Gebrauch des Mittels selbst zu überwachen, 
sondern von dem guten Willen und dem Gewissen der Heb¬ 
ammen vielfach abhängig sind. Wo es nicht nöthig ist 
Selbstverleugnung zu verlangen, zumal von geistig zum 
Theil untergeordneten Personen, da soll man es eben nicht 
thun, und darum denselben ein Mittel an die Hand geben, 
gegen dessen Anwendung weder sie noch ihre Pflegebefohle¬ 
nen sich sträuben. 

Es könnte hierbei nur noch gefragt werden, ob es nicht zu 
gefährlich sei ein so scharfes Gift den Hebammen in die Hand 
zu geben. Doch halte ich diesen Einwand für ganz mtissig, 
wenn man nicht ebenso über die Carbolsäure denkt. Letztere 
ist schon manchesmal im Versehen per os eingegeben oder 
per anum applicirt worden, hat schwere Vergiftungen und 
Todesfälle verschuldet und doch redet Niemand davon, die¬ 
selbe deswegen ausser Gebrauch zu setzen, oder nur den 
Hebammen zu nehmen. Wir haben bei dem massenhaften 
Verbrauch an unserer Anstalt weder an Yerpflegteu noch 
an Pflegenden jemals irgend welche Vergiftungserscheinun¬ 
gen durch Sublimat gesehen. Ich halte dasselbe daher für 
weniger gefährlich als die Carbolsäure und schliesse mit 
dem wiederholten Ausdruck der Üeber 2 eugung, dass wir 
für die Geburtshülfe gegenwärtig kein besseres Desinficiens 
als das Sublimat kennen, für dessen ausreichenden und 
richtigen Gebrauch eben nur gesorgt werden muss. Zum 
Schluss bemerke ich noch, dass auf Berathen des Herrn 
Ihr. ehern. H. Böhring das Erythrosin als Färbemittel für 
Sublimatlösungen an unserer Anstalt geprüft und sehr 
zweckentsprechend erfunden worden. Es giebt weder Nieder¬ 
schlag, noch verändert es sich bei längerem Stehen und hat 
intensive Färbekraft, so dass der Preis nicht in Betracht 
kommt. 

St. Petersburg, April 1884. 

Die Tuberculose als Infectionskrankheit. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der Gesellschaft prakt. Aerzte zu 
Higa d. 21. März 1884. 

Von Dr. Krannhals (Riga). 

M. H.! Man hat von jeher sich bemüht bei der Tuberculose etwas 
Besonderes, etwas Specifisches, Pathognomisches aufzufinden, ln 
Deutschland bildete in den letzten 30 Jahren die V i r c h o w ’sche 
Lehre von dem Tuberkelknötchen die Grundlage aller Forschungen 
auf diesem Gebiete: die Knötchen mit der ihnen zwar nicht speci- 
fisch aber doch in ganz besonderem Grade zukommenden Eigenschaft 
endlicher unausbleiblicher Verkäsung waren lange das Kriterium bei 
Beurtheilung der am Leichentisch sich so verschiedenartig präsen- 
tirenden pathologisch anatomischen Befunde. Das Bestreben der 
damaligen Zeit für jedes pathologische Gebilde möglichst etwas 
Specifisches zu finden, förderte die Lebert’schen Tuberkelkörperchen 
zu Tage — angeblich characteristische kleine Zellen, die sich aber 
bald als geschrumpfte, theils fettig degenerirte, theils abgestorbene 
Zellenelemente erwiesen — Gebilde die auch an den verschiedensten 
anderen Stellen aufgefunden werden konnten. Nach den Lang- 
hans’schen Untersuchungen war man geneigt gewisse grössere, 
neben den gewöhnlichen Lymphoidzellen im Tuberkelknötchen vor¬ 
kommende, mehr epithelo’ide Gebilde, die so viel besprochenen und 
so verschieden gedeuteten Riesenzellen, für specifisch anzusehen — 
doch auch sie wurden bald in allen möglichen anderen Bildungen 
aufgefunden, die nichts mit Tuberculose zu thun hatten. Die Gefäss- 
losigkeit und die Verkäsung des Knötchens blieben vor der Hand 
immer noch die einzigen einigermaassen characteristischen Merk¬ 
male. Auch in Bezug auf das Muttergewebe, aus welchem der Tu¬ 
berkel sich bildet, konnte etwas Specifisches nicht festgestellt wer¬ 
den : das Bindegewebe, die Lymphgefässe, die Blutgefässe und 
epitheliale Gebilde kamen hier in Betracht. Virchow liessdie 
Knötchen durch Proliferation der fixen Bindegewebskörperchen ent 
stehen, K1 e b s durch Wucherung des Endothels der Lymphgefässe; 
ähnlich Rindfleisch ; nachdem früher schon Addis on , Colbe rg 
und Deichlor die Bildung der Knötchen aus den Wandungsbe- 
standthejlen der kleinen Blutgefässe ins Auge gefasst hatten, wies 
Sohüppel für Lebertuberkel intracapilläre Entstehung nach; 
Bildung aus epithelialen Elementen endlich wurde von Wilh. 
Müller sowie von Arnold für den Nierentuberkel (Epithel der 
Harncanälchen), von letzterem Autor und von Heller und Si¬ 
mon d s für den Lebertuberkel (Gallengangsepithel) behauptet. 

Boten so weder der histologische Bau des Knötchens noch das 
Muttergewebe desselben etwas Specifisches dar, so war doch, nach¬ 
dem zuerst Villemin (1867—69) den Weg des Experimentes be¬ 
treten, an der Specifität der Tuberculose kaum zu zweifeln. 


Buhl hatte bekanntlich als der Erste in bestimmter Form die 
Vermuthung ausgesprochen, die Tuberculose sei eine specifische 
Resorptions- und Infectionskrankheit (1857). Nach ihm gelangt ein 
besonderes Gift, der Tuberkelstoff, welches Gift er dem Pockengifte 
vergleicht, ins Blut und wird vorzüglich in den Lungen aber auch in 
allen anderen Organen deponirt. Dieses Tuberkelgift stamme bei 
der acuten Miliartuberculose aus einem älteren Herde käsiger Zer¬ 
fallsmasse, der sich in einer beliebigen Stelle des Körpers, den Lungen 
selbst, den Lymphdrüsen, Knochen etc. finden könne. Zehn Jahre 
später nahm nun Villemin Impfungen mit allen möglichen Massen 
tuberculöser Natur vor und kam zu dem Schlüsse, die Tuberculose 
sei eine specifische Affection die ihre Ursache in einem impfbaren 
Agens habe ; sie entstehe entweder durch directe Impfung oder'durch 
Ansteckung oder eudlich durch die in der Luft befindlichen, das 
eigentümliche Tuberkelgift enthaltenden Keime. Dieser Lehre 
von der Specifität der Tuberculose schloss sich (1868) Klebs an. 
Eine andere Reihe von Forschern (Waldenburg, Cohnheim 
und Fränkel, Lebert und Wyss, Wilson Fox, Sander- 
son, Gerlach, Rüge) leugneten auf Grund ihrer Versuche, 
bei denen sie zur Infection nicht nur tuberculöses Material sondern 
auch eine grosse Anzahl an sich nicht irgendwie infectiöser Fremd¬ 
körper benutzten, diese Specifität, indem sie auch durch indifferente 
corpusculäre Elemente Knötchenbildung in den verschiedensten Or¬ 
ganen ihrer Versuchstiere entstehen sahen, sei es direct auf dem 
Wege capillärer Embolie oder durch Dispersion von einem primären, 
an der Impfstelle entstehenden, Käseherde aus. Sie stellten im 
nosologischen System die Tuberculose der Pyämie am nächsten, 
(Waldenburg). Von einem neuen Gesichtspuncte nahmen 1877 
Tappeiner,Lippl und Schweninger die Frage in Angriff: 
Tappeiner benutzte zur Infection sehr stark verdünntes frisches 
phthisisches Sputum und liess dasselbe in fein zerstäubtem Zustande 
Hunde inhaliren, — sämmtliche Versuchstiere acquirirten Tuber¬ 
culose der Lungen während Controlhunde, die einfach catarrhalisches 
Sputum inhalirt hatten, gesund blieben. Mit dieser Versuchsan¬ 
ordnung ging es nun ebenso wie mit den Villemin ’schen Experi¬ 
menten : Schottelius liess ausser phthisischem Sputum auch noch 
andere zerstäubte organische und anorganische Substanzen inhaliren 
(fein geriebenen Käse, Kalbshirnemulsion etc.) und erhielt mit diesen 
ganz die nämlichen knötchenförmigen Entzündungsproducte wie 
nach Inhalation phthisisch-tuberculöser Sputa. Er sprach daher der 
Tuberculose eine Specifität im Sinne Tappeiner’s ab. Tappei¬ 
ne r wiederholte seine Versuche, wobei wiederum zur Verhütung 
circumscripter Schluckpneumonieen sehr verdünntes Sputum benutzt 
wurde und erhielt dieselben Resultate wie früher. Bertheau 
(Heller) bestätigte die Tappeiner ’schen Resultate, ebenso 
Schüller und Rhein Städter, Vahle und Fr er i chs jun. 
Schottelius hatte höchst wahrscheinlich, nehmen die letztge¬ 
nannten Autoren an, das Sputum in zu concentrirter Form zur In¬ 
halation gebracht und es handelte sich auch hier bei den von ihm 
gefundenen Atelectasen, peribronchitischen Herden und miliaren 
? catarrhalischen Pneumonieen weniger um Infection mit den feinsten 
Trägern des Tuberkelvirus als um grob-mechanische Wirkung in- 
halirter Fremdkörper. Impfungen mit tuberculösen und nicht tu- 
berculösen Massen in die vordere Augenkammer bildeten ein wei¬ 
teres sehr dankbares Feld für die Entscheidung der schwebenden 
Frage (Cohnheim und Salomonsen, Baumgarten, Hän- 
sell, Schuchardt, Damsch, Bollinger). Durch die clas- 
\ sischenUntersuchungen von Cohnheim und Salomonsen wurde 
unwiderleglich bewiesen, dass Iristuberculose niemals anders als 
nach Verimpfung von tuberculösen Substanzen entstehe; C o h n - 
heim trat, anfangs bekanntlich der entgegengesetzten Meinung, 
ganz auf die Seite der Specifiker. Baumgarten verimpfte dif¬ 
ferente und indifferente Körper aller Art und kam schliesslich zu 
dem Ergebniss, dass ausser den Perl suchtsstoffen, den Producten der 
Tuberculose, Phthise und Scrophulose keine andere organische oder 
anorganische Substanz oder Schädlichkeit im Stande sei eine echte 
Tuberculose der Kaninchen ins Leben zu rufen. Die gegentheiligen 
Angaben erklären sich zu einem Theil aus der Unterlassung ge¬ 
nauer histologischer Untersuchung der aus den verschiedenartigen 
Impfungen, Fütterungen, Inhalationen und Injectionen resultirenden 
Knötchen oder der Nichtbeachtung der hierbei zu Tage getretenen 
histologischen Unterschiede (B a u m g a r t e n) zu einem anderen 
Theil (worauf auch besonders Klebs, Cohnheim und Koch 
aufmerksam machen) aus dem Umstande, dass bei den Versuchs- 
thieren, bei denen Uebertragungen nicht tuberculöser Stoffe vorge¬ 
nommen worden, eine unbeabsichtigte oder spontane Infection mit 
dem Tnberkelvirus stattgefunden habe (mangelhafte Reinlichkeit 
der Instrumente, Aufenthalt der Versuchsthiere in inficirten Ställen, 
kritikloses Zusammenwerfen von unbeabsichtigter spontaner Inhala- 
tionstuberculose und den durch die Inoculation erzeugten Verände¬ 
rungen etc.). Die ganze Frage hatte sich in der That vor 2 Jahren 
schon soweit zugespitzt, dass wirklich nur noch übrig blieb das 
Tuberkelvirus, welches man natürlicher Weise auch hier in einem 
Mikroparasiten vermuthete, zu entdecken und isolirt darzustellen. 

An derartigen Versuchen hat es denn auch nicht gefehlt. 

Klebs glaubte den organisirten Erreger der Tuberculose (1877) 
in kleinsten Formen von Mikrokokken oder in kurzen, nach Züch¬ 
tung sehr zarten Stäbchen von höchstens 2 M. Länge und lebhafter 
Beweglichkeit gefunden zu haben. Toussaint wollte ebenfalls 
in Mikrokokken die er züchtete und verimpfte den Taberkelorganis- 
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mns erblicken; ebenso sah S c h ii 11 e r einen von ihm in tuberculö- 
sen Käsemassen entdeckten Mikrokokkus, den auch er in den ver¬ 
schiedensten Culturflüssigkeiten züchtete nnd verimpfte, für die Ur¬ 
sache der scrophulösen und tuberculösen Gelenkleiden an. Auf¬ 
recht beschreibt sogar drei verschiedene Formen von Mikroorga¬ 
nismen aus denen das Centrum des Tuberkelknötchens bestehe, 
Monokokken, Kokken in Form kurzer 2—3 gliedriger Ketten anein¬ 
andergereiht und auffallend glänzende kurze stäbchenförmige Ge¬ 
bilde, deren Längsdurchmesser den Querdurchmesser wohl nur um die 
Hälfte Ubertraf. Baumgarten demonstrirte am 18. März 1882 
in Königsberg mehreren Collegen Bacillen, die er durch besondere 
Behandlung der Präparate mit Kalilauge in den durch Perlsuchts¬ 
massen erzeugten frischen Impftuberkeln in unzähligen Mengen 
hatte darstellen können. 

Alle diese Befunde constatirten wohl das Vorkommen von Mikro¬ 
organismen in tuberculösem Material, ob aber die gefundenen 
Mikrokokken und Stäbchen wirklich auch die specifischen Erzeuger 
der Tuberculose seien und nicht etwa zufällige Befunde, nicht etwa 
nur gelegentliche Begleiter eines vielleicht noch garnicht entdeckten 
specifischen Mikroparasiten, das konnte erst dadurch erwiesen wer¬ 
den, die gesehenen Organismen erst dann mit Recht Tuberkelorga¬ 
nismen genannt werden, wenn es gelungen war durch absolute Rein¬ 
züchtung derselben ein Material zu erhalten welches — aus nichts 
weiter als einzig und allein aus diesen Kokken oder Stäbchen be¬ 
stehend — verimpft Tuberculose hervorzurufen im Stande war. 

Diese Aufgabe zu lösen gelang der Virtuosität K o c h ’s : am 24. 
März 1882 hielt Koch 4 ) in der Berliner physiologischen Gesell¬ 
schaft seinen Vortrag «über den Nachweis und die Züchtung der 
Tuberkelbacillen». 

Nachdem ihm durch ein eigenthümliches Färbungsverfahren der 
Nachweis des constanten Vorkommens eines bestimmten Mikroorga¬ 
nismus und zwar eines stäbchenförmigen Gebildes in tuberculösen 
Producten geglückt war, eines Bacillus der schon durch sein eigen¬ 
artiges Verhalten zu bestimmten Farbstoffen sich von allen anderen 
derartigen Organismen scharf unterschied, stellte Koch Reincul- 
turen dieser Stäbchen an, verimpfte die auf künstlichem Nährboden 
gezüchteten Bacillen — dieselben riefen eine schnell verlaufende 
allgemeine Tuberculose hervor, in deren Producten sich überall wie¬ 
derum dieselben wohlcharacterisirten Stäbchen nachweisen Hessen, 
die, abermals gezüchtet und verimpft, dieselben Resultate gaben. 

Die Koch’schen Tuberkelbacillen sind unbewegliche , sehr 
dünne Stäbchen , ein Viertel bis halb so lang als der Durchmes¬ 
ser eines rothen Blutkörperchens , mitunter länger bis zum vollen 
Durchmesser eines rothen Blutkörperchens; unter gewissen Ver¬ 
hältnissen bilden sie schon im thierischen Körper Sporen (2—4) von 
ovaler Gestalt, welche in gleichmässigen Abständen auf die Länge 
des Bacillus vertheilt sind. Hiernach konnten die von K1 e b s , 
Schüller, Toussaint, Aufrecht gesehenen Organismen 
kaum mehr für die der Tuberculose eigenthümlichen angesehen wer¬ 
den, während die Baumgar ten’schen Bacillen späterhin von 
Koch selbst als identisch mit den von ihm (Koch) gefundenen 
anerkannt wurden *). 

(Fortsetzung folgt). 


Referate. 

8. Bayer: Rhabdomyoma orbitae. (Nordiskt medicinskt arkiv. 
Bd. XIV 19). 

Verf. beschreibt eine 3,5 und 2 Cent, im Durchmesser haltende Ge¬ 
schwulst , welche bei einem 3-jährigen Knaben aus der Orbita, 
zwischen Bulbus und unterem Lide entfernt worden war. Auf. dem 
Durchschnitt erscheint die Geschwulst hellgrau-röthlich mit weiss- 
Hchen Flecken und Streifen. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
fand B., dass die Geschwulst aus durcheinander geflochtenen Zügen 
von quergestreiften Muskelfasern und ihren verschiedenen Ent¬ 
wickelungsstufen bestand. Die Muskelfasern hatten ovale Kerne 
und zeigten neben der Querstreifung meist auch Längsstreifung. 
An manchen Fasern erkannte B. ein deutliches Sarcolemma. Das 
interstitielle Gewebe erschien feinkörnig, kernreich, an manchen 
SteUen dem Granulationsgewebe ähnlich. 

ß. nimmt an, dass die Geschwulst aus embryonalen Muskelan* 
lagen am Boden der Orbita hervorgegangen. Fr. 

H. Sch&fer (Heidelberg): Die Augen der Zöglinge der 
Taubstummenanstalt in Gerlachsheim. (Grossh. Baden). 
(Centralbl. für praktische Augenheilkunde von Prof. Hirsch¬ 
berg. März 1884). 

Es gelangten im Ganzen 95 Zöglinge, 52 Knaben und 43 Mädchen 
zur Untersuchung; alle befanden sich im Alter zwischen 9 und 
18 Jahren. 

Die Untersuchung ergab: 

1) Ein überwiegendes Vorkommen von Emmetropie und Hyperme- 
tropie bei einer relativ sehr geringen Anzahl von Myopen. 

2) Weder die Anzahl noch der Grad der Myopie Hessen eine Zu¬ 
nahme mit fortschreitendem Lebensalter erkennen. 


4 ) Berliner klinische Wochenschr. 1882 15. 

a ) Deutsche med. Wschr. 1882, pg. 307. 


3) Der Grad der gefundenen Reffactionsanomalien war durchweg 
ein sehr geringer, wobei nur 5 Mal einfacher Astigmatismus con- 
statirt wurde. Anisometropie fand sich nur in fünf Fällen. 

4) Die Sehschärfe war bei 80 Zöglingen, die abgesehen von den 
Refractionsanomalien keinerlei krankhafte Veränderungen von Seiten 
der Augen erkennen Hessen, eine ausnehmend gute. 

Als sehr auffallend bezeichnet Verf. die so sehr geringe Anzahl 
von Myopen (8,2 %), wenn man bedenkt, dass der Taubstumme nur 
durch Anschauung lernt und dass sein ganzer Verkehr auf An¬ 
schauung beruht, er somit eigentlich häufiger accommodiren muss 
als einer dem auch die anderen Sinne zur Verfügung stehen. Einen 
FaU von progressiver Myopie hat Verf. nicht beobachtet. L. 

Die Zukunfts-Philosophie des Paracelsus als Grundlage 
einer Reformation für Medicin und Naturwissenschaften. 
Bearbeitet von Dr. RudolfStanelli. (Wien. Verlag 
von Carl Gerold’s Sohn. 1884. 246 pag). 

Dieses Büchlein ist wohl in Wien verlegt, jedoch in Moskau ge¬ 
druckt und geschrieben. Wir haben es also mit einem Landsmann 
zu thun. Dieses ahnten wir nicht, als wir das Buch desselben Verf. 
«Physiologische Disharmonien, insbesondere uvuläre Krankheiten 
etc.» im vergangenen Jahre zu besprechen hatten. Jetzt erst wird 
uns Vieles klar, vor Allem, dass er ein Anhänger des alten Para¬ 
celsus ist und sein Schreibestyl durch denselben beeinflusst wird. 
Seine «Einleitung» aber beginnt Verf.: «Vor ca. 350 Jahren lebte 
und wirkte der Arzt Paracelsus als Sphinx und zugleich selbst als 
Rätbsel nicht nur für seine Zeitgenossen, sondern auch noch für die 
Jetztzeit». Dieses Rätbsel bemüht sich nun Verf. zu lösen. Zu 
diesem Zweck verwirft er pathologische Anatomie und Physiologie, 
die ganze «versauerte» heutige medicinische Anschauung und 
schwärmt für «vitale Analyse der Krankheiten». 

Dabei wendet er sich an Philosophen und Naturforscher, damit 
sie ihm helfen die mediciniBche Wissenschaft wieder in richtige 
Bahnen zu bringen, damit «die geistigen Bacterien und BaciUen, 
welche die faulige Gährung in der Medicin unterhalten und in die 
Länge ziehen alsdann auch einem frischen und gesunden Fermente 
weichen werden». Doch genug derCitate, die beweisen, wie gut der 
30-jährige Denker sich in den Paracelsischen Styl hineingedaoht. 
So geht es stetig fort, der Inhalt ist reich: Chemisches Laboratorium 
in der MeduUa oblongata als vitales Centrum, Piqüre, Krieg ist der 
Vater aller Dinge etc. Der alte Paracelsus würde das Buch gewiss 
zu würdigen wissen, wir nicht, uns geht das Verständnis für «Zu- 
kunftspbilosophie» ab, daher verstehen wir auch nicht die «An¬ 
sichten unserer Nachkommen», mit denen Verf. seine Abhandlung 
beschliesst und überlassen dieselben unseren Nachkommen. 

Unseren Zeitgenossen empfehlen wir das Buch als Waggonleettlre 
für den Sommer, möchten jedoch ausnahmsweise, da Verf. ein Mos¬ 
kowiter, mit einem russischen Citat aus der Vergangenheit schHessen: 
Bce 8to 6häo 6h cMfcnrao, KOKfla 6 h h66hao Taat rpycTHo. ‘) Nach 
30-jähriger Thätigkeit als Arzt, hat Verf. nichts Anderes als Zu- 
kunftsphilosophe des Paracelsus zu bringen! P. 


Bacheranzeigen und Besprechungen. 

J. Ssetschenow: Physiologische Skizzen. — st. Peters- 
bürg, Karbassnikow, 1884. Mit 13 Zeichnungen. 162 Seiten. 
(Russisch). 

Das vorliegende Werk, eine wirkliche populäre DarsteUung der 
vegetativen Processe des thierischen Organismus, ist nach dem 
kurzen Vorwort des Verfassers ein Abdruck der vor circa 10 Jahren 
veröffentlichten «Physiologie der vegetativen Processe», welche den 
Inhalt von öffentlichen Vorlesungen Wiedergaben. Der Name des 
Verfassers, eines der Coryphäen der Wissenschaft zeigt schon, was 
man von dem Werke zu erwarten hat, und ist in der That dasselbe 
in einer so gediegenen klaren Art abgefassi, dass wir es nur warm 
empfehlen können. Hz. 

Der scheinbare Nutzen und der wirkliche Schaden der 
Pockenimpfung. Kritische Studie des Dr. med. L. B r a s o 1. 
(Lebedin, Gouv. Charkow). — St. Petersburg 1884. 66 pag. 

Die vorliegende, nicht ungeschickt verfasste Schrift ist insofern 
berücksichtigungswerth, als sie nicht von einem Laien, sondern von 
einem Arzte verfasst, der erst vor einigen Monaten seine Doctor- 
dissertation vertheidigt hat, also noch auf der Höhe der Wissen¬ 
schaft stehen müsste. Um so befremdender ist es, dass er die ganze 
Frage der Schutzimpfung, wie sie neuerdings doch von so grosser 
Wichtigkeit bezüglich des Milzbrandes und der Hundswuth zu wer¬ 
den beginnt, in Bezug auf Pocken negiren möchte. Um den Nutzen 
der Pockenimpfung zu bekämpfen, sucht Vf. systematisch die Sta¬ 
tistik zu verdächtigen und zu beweisen, dieselbe könne nur durch 
Specialstatistiker aufgestellt werden, die Aerzte verständen nichts 
davon. Obgleich Vf. objectiv kritisch verfahren wiU, geht doch aus 
Allem hervor, dass er mit vorgefasster Meinung an die Arbeit tritt. 
Um so eigenthümlicher macht sich sein Kampf, als, wie unsere Leser 
bereits wissen gleichzeitig der arme Oidtmann, der Heraus¬ 
geber der impfgegnerischen Zeitschrift, sich durch dieselbe materiell 


*) Das Alles würde lächerHch sein, wenn es nicht so traurig wäre. 
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zn Grunde richtet, da sein Journal keine Abonnenten findet. Dieses 
ist wohl das beste Zeichen, wie die Zahl der Impfgegner stetig 
schmilzt. *Le comlat cessa faute de combattants !* Dieses Citat 
entnehmen wir der vorliegenden Schrift, in welcher es gerade darauf 
angewandt wurde, dass bald die Impffrennde schwinden würden. 

Es kann uns nur leid thun, dass Vf. seine Arbeitskraft nicht einer 
fruchtbringenderen Frage, als der Bekämpfung des Impfens, gewid¬ 
met hat. P. 


Vermischtes. 

— In Mirgorod ist Dr. Easchinski im Alter von 48 Jahren 
gestorben. Um daB Andenken an seine Segensreiche Thätigkeit, so¬ 
wohl als Arzt als auch als Glied der Communalverwaltung zu erhal¬ 
ten, hat die Stadtverwaltung von Mirgorod beschlossen, die Strasse, 
in welcher er wohnte, nach seinem Namen zu benennen und sein 
Portrait im Sitzungssaale des Stadtamtes aufzustellen. Auch in der 
öffentlichen Bibliothek, welche von ihm begründet ist, soll sein Por¬ 
trait aufgestellt werden. 

— Verstorben : In Witebsk der Gehtilfe des dortigen Gouveme- 

ments-Medicinalinspectors Dr. Ponomarew; in Moskau Dr. I. 
Karadylew; in Wilna Dr. N. Ssawizki durch Selbstvergif¬ 
tung. (Wr.) 

— In Moskau verstarb an der Schwindsucht der Dr. med. et ehirurg. 
Constantin Jankowski im 32. Lebensjahre. Der Dahinge¬ 
schiedene hatte seine medicinische Ausbildung an der hiesigen medico- 
chirurgischen Academie erhalten, wo er, erst 21 Jahre alt, den Cur- 
bus mit dem Grade eines Arztes absolvirte. Er widmete sich speciell 
der Chirurgie und wurde Assistent des Prof. Korshenewski, 
nach dessen Tode aber Assistent bei Prof. Sklifossowski in 
St. Petersburg. Vom Jahre 1867 an war J. auf den Kriegsschau¬ 
plätzen in Serbien, Montenegro, am Balkan als Chirurg thätig und 
wurde nach Beendigung des russisch-türkischen Feldzuges wieder 
Assistent des Prof. Sklifossowski in Moskau. Behufs weiterer 
wissenschaftlicher Ausbildung besuchte er die Kliniken vieler aus¬ 
ländischen Chirurgen und schrieb sodann seine Dissertation (in deut¬ 
scher und russischer Sprache) unter dem Titel: «Einfluss der Durch¬ 
schneidung der vasomotorischen Nerven auf die Absonderung der 
Lymphe und die Bildung des Oedems bei der Entzündung und Hy- 
drämie», welche er vor einem Jahre an der Moskauer Universität ver¬ 
teidigte. Die schleichende Krankheit nagte jedoch schon an dem 
Körper dieses strebsamen und zu grossen Hoffnungen berechtigenden 
Mannes und setzte seinem Leben nur allzu bald ein Ziel. 

—- Die Betheiligung von Aerzten aus Russland an dem in diesem 
Jahre in Kopenhagen stattfindenden VIII. internationalen me¬ 
dicinischen Congresse verspricht — nach den aus Russland ange¬ 
kündigten Vorträgen zu urtheilen — diesmal eine regere als auf den 
früheren Congressen zu werden. Ein Hindemiss für eine zahlreichere 
Betheiligung russischer Aerzte an den internationalen medicinischen 
Congressen bildet wohl der Umstand, dass als officielle Sprachen der 
Congresse nur die französische, deutsche und englische gelten, in 
anderen Sprachen aber nur ganz kurze Bemerkungen gestattet sind 
und das auch nur, wenn sich in der Versammlung Jemand findet, 
der diese Bemerkungen in eine der officiellen Sprachen verdolmet¬ 
schen kann. Im Ganzen sind aus Russland 11 Vorträge von 8 Aerz- 
ten angekündigt. Von diesen Aerzten sind die meisten aus Peters¬ 
burg nämlich die DDr. Rauchfuss, Wreden, Schmule- 
witsch und Prof. Dobrowolski (Ophthalmolog), aus Dorpat 
Prof. Raeh 1 mann (Ophthalmolog) und Dr. Openchowski, aus 
Charkow Prof. Lasarewitsch (Gynäkolog), aus Kasan Prf. Do- 
gel (Pharmakolog). Was die angekündigten Vorträge anbetrifft, so 
wollen wir hier einige hervorheben ; Dr. Rauchfuss wird sprechen : 

1) Ueber die Wichtigkeit der Kinderpoliklinik für die Verbreitung 
hygienischer Kenntnisse im Volk und 2) Bildet der Croup eine gut 
abgegrenzte klinische Gruppe? Di. Wreden: Ueber die Wichtig¬ 
keit der Ohrenkrankheiten für die allgemeine medicinische Bildung; 
Prof. Raehlmann: Ueber das Trachom und die amyloide Degene¬ 
ration ; Dr. Schmulewitsch: J) Ueber die alkoholischen Ge¬ 
tränke bei der Kost des Soldaten und Matrosen und 2) Die militär- 
medicinische Statistik als wirkliche und einzige Grundlage einer in¬ 
ternationalen medicinischen Statistik der europäischen Staaten; 
Prof. Lasarewitsch: Ueber die angeborenen Seitenlagen der Ge¬ 
bärmutter u. s. w. 

— Ihr. Roman de Luna theilt über die Cholera seine Ansichten 
mit, welche sich auf von ihm selbst im J. 1865 in Madrid und im 
vorigen Jahre von anderen Personen auf den Philippinen (besonders 
Manila) angestellte Beobachtungen stützen: Das ansteckende Prin- 
cip der Cholera verbreitet sich immer aus der Luft auf Personen und 
Gegenstände. Diese Einwirkung erfolge ausschliesslich durch die 
Athmungswege und zwar erfolge vornehmlich während des unthä- 
tigen Zustandes der Individuen, insbesondere während des Schlafes, 
die Incubation. Die Einwirkung des Mikrobes oder Fermentes ge¬ 
schehe namentlich auf die Blutkügelchen, verhindere die Blutbildung 
und bewirke so eine Art Erstickung, die sich bis zum Tode steigert. 
Das einzige Rettungsmittel für Cholerakranke im Stadium alaridum 
bestehe darin, sie vorsichtig mit Luft gemischte Dämpfe von Unter¬ 
salpetersäure einathmen zu lassen. Zwei od. drei Inhalationen reich¬ 
ten in den vom Verf. mitgetheilten Fällen vollständig hin, um sofort 


den Kranken Erleichterung zu verschaffen und eine merkliche Re* 
action zu veranlassen ; bereits nach einigen Stunden befanden sich 
die Kranken dann ausser Gefahr. Verf. wendet daher gegen die 
Cholera Räucherungen mit Untersalpetersäure in bewohnten Räumen 
2 Mal am Tage (Morgens früh und Abends spät) an. Während der 
schrecklichen Choleraepidemie des verflossenen Jahres in Manila er¬ 
krankte unter den 300 Arbeitern der dortigen Münze, die der Ein¬ 
wirkung Von Untersalpetersäuredämpfen ausgesetzt waren, kein 
einziger. 

(Journ. de Pharm, et de Chem. — Arch. der Pharm. — A. m. C.-Ztg.) 

— Die telegraphischen Nachrichten vom Choleraschauplatze in 
Frankreich lauten immer ungünstiger. Aus Marseille wurden an 
einem Tage (12. Juli) bereits 75, aus Toulon 33 Todesfälle gemeldet. 
Es bestätigt sich somit die von Dr. Koch in seinem Berichte an die 
deutsche Regierung gemachte Mittheilung, dass die Seuche heftig 
auftrete, rapide Fortschritte mache, und, wenn französische Aerzte 
von einer milderen Form der Krankheit sprechen, dies wohl daher 
rühre, dass verschiedentlich starke Diarrhöen als Cholera behandelt 
seien. Wenn die Cholera bisher eine intensive Verbreitung in der 
Umgegend von Toulon nicht gefunden habe, so sei dies auf den ge¬ 
birgigen Character dieser Umgegend zurückzuführen. K. ist der 
Ueberzeugung, dass, nachdem man es in Toulon und Marseille un¬ 
zweifelhaft mit der asiatischen Cholera zu thun habe, diese nach den 
bisherigen Erfahrungen sich auch über den europäischen Continent 
ausbreiten werde. — Angesichts der Gefahr einer Verschleppung der 
Seuche über die Grenzen Frankreichs haben alle Regierungen Maass¬ 
regeln zur Abwehr ergriffen. Am rigorosesten ist Spanien vorgegan¬ 
gen, welches nicht nur eine 16-tägige Quarantaine und Einfuhrver¬ 
bote angeordnet, sondern auch die französische Grenze durch einen 
militärischen Cordon abgesperrt hat. Auch Italien hat weitgehende 
Maassregeln ergriffen und sogar an der schweizerischen Grenze einen 
Militärcordon aufgestellt. Deutschland hingegen hat bis jetzt von 
Sperrmaassregeln abgesehen und sich auf die nothwendigsten Maass¬ 
nahmen — das Revisionssystem bezw. die Untersuchung der aus 
dem Westen kommenden Eisenbahnzüge, Desinfection, Einsetzung 
von Localcomit6s behufs Ueberwachung der sanitätspolizeilichen 
Vorschriften, Einrichtung von Choleralazarethen etc. beschränkt. 
Die von unserer Regierung getroffenen Anordnungen bringen wir 
nachstehend in extenso. 

— Der Operationsplan zur Bekämpfung der Cholera , den das 
Medicinal-Departement ausgearbeitet hat, lautet nach dem „Praw. 
Westnik“ wie folgt: 

A. Bestimmungen für Ortschaften, die mit der 
Choleragefahr bedroht sind: 

1) Sobald offizielle oder private Nachrichten über cboleraähnliche 
Erkrankungen vorliegen, sind diese Fälle sofort streng zn untersu¬ 
chen und der Verlauf und Ausgang der Krankheit genau zu kontro- 
liren. 

2) Alle Ausscheidungen (Erbrochenes und Excremente) von Kran¬ 
ken, die der Cholera verdächtig sind, sowie alle Gegenstände, die 
während der Krankheit in ihrem Gebrauche waren, sind sofort zu 
vernichten oder zu desinficiren, durch Verbrennung, Vergrabung in 
Erde oder Sand, oder durch Anwendung eines der folgenden Mittel: 
Sublimat, Carbolsäure, Chlorkalk u. dgl. 

3) Die Sanitätsaufsicht ist zu verstärken auf allen Eisenbahnsta¬ 
tionen, Dampferanfahrten, in Nachtasylen, Gast- und Wirthshäusern, 
Fabriken und Gewerbsetablissements, Hospitälern, Gefängnissen, 
Kasernen, Schulen, Behausungen von Arbeiter-Arteis, auf Märkten, 
Plätzen, in Kaufhöfen, auf Jahrmärkten, in Klöstern u. s. w.; es ist 
ferner streng auf sorgfältigste Reinhaltung der Strassen, Plätze, 
Höfe, Häuser, Kehricht- und Senkgruben und Retiraden, sowie ins¬ 
besondere auf Desinfection dieser letzteren zu achten. 

4) Die Hospitäler sind rechtzeitig für Cholerapatienten einzurich¬ 
ten und auch zeitweilige Cholerahospitäler, sowie Stationen für 
ärztliche Dejouren anzulegen; diese Anstalten müssen versorgt sein 
mit Bediensteten, Medicamenten, Wäsche, Eis; auch müssen Loca- 
litäten hergerichtet werden zur Aufnahme von Gesunden, die eva- 
cuirt werden sollen. 

5) Choleraverdächtige Anreisende sind sofort zu isoliren und in 
den dazu bestimmten Hospitälern und Häusern unterzubringen. 

6) Desgleichen ist die Aufsicht über die Wasserversorgung der 
Bevölkerung zu verstärken, d. h. die Aufsicht über die Brunnen, 
Flüsse und andere Wasserreservoirs, sowie auch der Gebrauch von 
für schlecht befundenem Wasser aufs Strengste zu untersagen. 

7) Es ist ferner die Aufsicht über den Victualienhandel auf Märk¬ 
ten, Bazaren, Wirthshäusern und Buden zu verstärken und jedes für 
schlecht, oder verdorben befundene Product ist sofort zu vernichten: 
wie unreifes oder faules Obst, Gemüse, Kartoffeln, Fleisch, Fisch, 
Milch u. s. w. 

8) Es sind rechtzeitig unter der Bevölkerung gedruckte Verhal¬ 
tungsmaassregeln zu vertheilen, die das Wesentlichste der prophy¬ 
laktischen (Schutz) Mittel enthalten, sowie die NothWendigkeit all¬ 
gemeinen, einheitlichen und energischen Zusammenwirkens in der 
Eruirung von Erkrankungsfällen und der Vernichtung und Desinfi¬ 
cirung der Ausscheidungen Kranker darthnn. 

9) Es sind rechtzeitig Desinfectionsmittel herzustellen. 

10) Die Apotheker sind anzuhalten, Vorräthe der nothwendigen 
Medicamente bereit zu halten. 

11) Es sind rechzeitig die bewohnten Ortschaften, behufs Erleich- 
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terung der Sanitätsaufsicht, in Reviere za theilen und Bezirkscura- 
toren zu erwählen. 

12) In den Gouvernements, wo die Landso haftsinstitutionen und 
die Städteordnung eingeftthrt sind, werden mit der Durchführung 
der Sanitätsmaassregeln die Gouvernements« und Kreislandschaftsäm- 
ter und die Dumas betraut; in den übrigen aber die Komitös der 
öffentlichen Fürsorge. 

13) Im Falle, dass an irgend einem Orte Cholera-Erkrankungen 
Vorkommen, und dass dieser Ort für verseucht erklärt wird, haben 
die betreffenden Behörden der noch seuchenfreien, aber bedrohten 
Nachbarortschaften: a. rechtzeitig die Bevölkerung von der Gefahr 
in Kenntniss zu setzen, die ihr durch Provenienzen aus dem ver¬ 
seuchten Orte drohen; b. die beste Methode zur Reinigung und Des- 
inffcirung anzugeben; c. eine Instruction über individuelle Schutz- 
Maassregelnzu veröffentlichen; d. eine Sanitätsaufsicht nach Revieren 
zu organisiren, namentlich in Arbeitervierteln; e. die Bedingungen 
der Aufnahme von Kranken in Hospitälern, die Adressen von Perso¬ 
nen und Puncten, wo medicinische und anderweitige Hilfe zu finden 
ist. zu publiciren und f. Krankenstationen für die erste mediciniBche 
Hilfe und Asyle für Verpflegung Armer einzurichten. 

B. Bestimmungen für Ortschaften, wo Cholera¬ 
fälle Vorkommen: 

14) Das Vorkommen von Cholerafällen ist sofort zu publiciren. 

15) Es ist dafür zu sorgen, dass Hilfe leistende Aerzte, Brodherren, 
Hausbesitzer, Familienhäupter n. s. w. sofort die Polizei von jedem 
Erkrankungsfall in Kenntniss setzten. 

16) Es sind sofort Krankenstationen zu eröffnen zu unentgeltlicher 
Darreichung der ersten Hilfe gegen choleraartige Diarrhöe *) und 
zur Verabfolgung von Desinfectionsmitteln an die ärmsten Bewohner. 

17) Es sind Maassregeln zu treffen zur Isolirung Erkrankter in 
hierfür eingerichteten Localitäten, Krankenhäusern und Cholera- 
hospitälern. 

18) Es ist aufs Strengste auf Vernichtung und Desinfection des 
AuswuTfs und der Excremente Cholerakranker und der inficirten Ge¬ 
genstände (Wäsche, Kleider, Betten) und Wohnungen zu achten. 

19) Es ist dafür Sorge zu tragen, dass Choleraleichen möglichst 
rasch und, wenn’s angeht, auf besonderen Cholerafriedhöfen begra¬ 
ben würden, sowie dafür, dass die Leichen mit Kalk beschüttet, 
möglichst tief versenkt würden, und dass keine Nebenpersonen zu 
der Leiche Zutritt erhalten. 

20) Es sind Vorsichtsmaassregeln zu ergreifen behufs des Handels 
mit alten Kleidern, Lumpen und Hadem. 

21) Es sind täglich offfcielle Publicationen zu erlassen über den 
Gang der Epidemie, Sterblichkeit, ergriffene Maassregeln und deren 
Erfolg, Hilfspuncte, Vacanzen in Hospitälern u. 8. w. 


Vacanzen. 

— LandschaftsaretsteUe im Kreise Buguruslan (Gouv. Samara). 
Gehalt 1500 Rbl. bei freien Amtsfahrten. Refl. haben sich unter 
Beifügung ihrer Documente, Nachrichten über ihren früheren Dienst, 
sowie eines Zeugnisses der Polizei (!) an die „ByrypycaaHcicaa 3en- 
csaa ynpasa u zu wenden. (Wr.) 


*) Jedem Falle selbst von leichtester Diarrhöe ist eine ganz be¬ 
sondere Aufmerksamkeit zuzuwenden, weil 1) durch Cholerainfici¬ 
rung hervorgerufene Diarrhöe sehr schwer von anderen zu unter¬ 
scheiden ist und 2) weil die Behandlung einigermaassen erfolgreich 
nur in diesem Stadium der Krankheit ist. 


Krankenbestand der Civil- u. Kinderhospitäler St. Petersburg 

am 24. Juni 1884. 


M. W. Summa. 

Civilhospitäler. 2277 1614 3891 

Kinderhospitäl9r. 121 94 215 

Unter der Gesammtzahl befanden sich : H. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd.;.6x$nth.,rec.) 136 46 182 

Scharlach. .?.. 11 6 17 

Pocken. 5 11 16 

Venerische Krankheiten. 290 403 693 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 17. bis 23. Juni 1884 besucht von 2844 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 1251. 


Mortalität*« Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 24. bis 80. Juni 1884. 
Zahl der Sterbef äile: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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2) nach den Todesursachen: 

—- Typh. exanth. 0, Typh. abd. 9, Febris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 4, Masern 17, Scharlach 2, 
Diphtherie 15, Croup 1, Keuchhusten 7, Puerperalkrankheiteu 1, 
Dysenterie 4, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 6. 

— Gehirnapoplexie 6, Entzündung des Gehirns und seiner 
Häute 36, andere Gehirnkrankheiten 13, Krankheiten des Her¬ 
zens und der Gefässe 14, acute Entzündung der Athmungsorgane 
73, Lungenschwindsucht 74, andere Krankheiten der Brusthöhle 
10, Gastro-mtestinal-Krankheiten 139, andere Krankheiten der 
Bauchhöhle 14, angeborene Schwäche und Atrophia iniant. 41, 
Marasmus senilis 19, Cachexia 19. 

— Tod durch Zufall 6, Selbstmord 3, Mord 1.; 

— Andere Ursachen 12. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 

Einwohner¬ 

zahl. 

Gest, ohne die) 
Todtgeb. | 

Stockholm . . 

8—14 Juni 

181 732 

85 

Kopenhagen.. 

11—17 Juni 

267 000 

119 

Berlin .... 

15—21 Juni 

1 225 065 

611 

Wien ... 

15—21 Juni 

759 849 

388 

Brüssel . . . 

8—14 Juni 

171 293 

91 

Paris .... 

13—19 Juni 

2 239 928 

1000 

London . . . 

15—21 Juni 

4 019 361 

13711 

St. Petersburg 

22—28 Juni 

928016 

4951 
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19 

15 
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85 


24,4 

23,« 

25,9 

26,6 

27,6 

23,3 

17,8 

27,6 


8,i 

5,o 
12,9 
4,9 
16,4 
12,4 
19,6 
17, * 


32,o 

42,» 

39,» 

29,« 

33,i 

26,* 

33,4 

30«« 


Alleinige Annahme der ausländischen Annoncen (mit Ausnahme der Bücher-Anzeigen) in den Central- 
Annonoen-Expeditionen in Moskau, Petrowka M 6 und in Si. Petersburg, Newsky Ni 8. 


Neu erschienene medicinische Werke. 

Vonräthig in der Buchhandlung von 
Carl Ricker ln St. Petersburg, 
Newsky-Prospect 14. 

Nothnagel u. Rossbach, Handbuch der Arz¬ 
neimittellehre. 5-te gänzl. umgearh. Aufl. 
1884, 10 Rbl. 80 Kop. 

Nussbaum, Ueber Chloroform-Wirkung, 1884, 
50 Kop. 

Philpot, Diabetes mellitus, 1884, 3 Rbl. 
25 Kop. 

Proyer, Die Seele des Kindes. Beobachtungen 
über die geistige Entwicklung des Menschen 
in den ersten Lebensjahren. 2-te verm. Aufl. 
1884, 5 Rbl. 40 Kop. 

Oberdieck, Ueber Epithel u. Drüsen der 
Harnblasen, weiblichen u. männlichen Urethra. 
Mit 4 Tafeln, 1884,1 Rbl. 20 Kop. 

. Ranvier, Laboratoire d’histologie du College 
de France. Travaux de l’annöe 1883, 10 Rbl. 

Saint-Germain, Chirurgie des enfants, 1684, 
7 Rbl. 50 Kop. 

Schaff, Lehrbuch der Zahnheilkunde. 2-te 
verb. Aufl., 1884. 4 Rbl. 80 Kop. 


Schoeler u. Uhthoff, Beiträge zur Pathologie 
des Sehnerven und der Netzhaut bei allge¬ 
meinen Erkrankungen, 1884, 1 Rbl. 20 Kop. 

8 ilbermann, Recept-Taschenbuch der Kin¬ 
derkrankheiten, 1884,1 Rbl. 20 Kop. 

Taube, Die Entstehung der menschlichen 
Rachendiphtherie, 1884, 90 Kop. 

Taxii, La Prostitution contemporaine, 1884, 
2 Rbl. 50 Kop. 

Testut, Les anomalies musculaires chez 
l’homme, expliquäes par l’anatomie comparöe, 
1884, 9 Rbl. 

Thompson, Cremation, the treatment ofthe 
body after death. 1884, 65 Kop. 

Thilmen, Die Bacterien im Haushalte des 
Menschen, 1884, 60 Kop. 

Thudichum, A treatise on the Chemical Con¬ 
stitution of the brain, 1884, 6 Rbl. 85 Kop. 

Urbantschisch, Lehrbuch der Ohrenheilkunde 
2-te uragearb. Aufl., 1884, 6 Rbl. 

Vogt, Traitg d’anatomie comparöe pratique, 
4-me livr. 1884, 1 Rbl. 25 Kop. 

Archiv für mikroskopische Anatomie, 23. 
Bd., 4-tes Heft, 1884, 5 Rbl. 40 Kop. 

Henke, Text zur topographischen Anatomie 


des Menschen, II. Bd. (Schluss) 1884, 4 Rbl. 
80 Kop. (Preis des ganzen Werks 9 Rbl. 
60 Kop.). 

Reich, Geschichte der Seele, die Hygieine 
des Geisteslebens und die Civilisation, 1884, 
6 Rbl. 

Brouardel et Grancher, L’öpidämie de trichi¬ 
nöse d’Emmersleben en sept., oct. et nov. 
1883, 1 Rbl. 25 Kop. 

Vorräthig in der Buchhandlung von Carl 
Rlelier in St. Petersburg, NewBky - Pro. 
spect 14: 

Die Ketonbildung 

der 

Dorpater Landsmannschaften. 

Eine kritisch-historische Untersuchung 
der 

Theodor Neander. 

Mi tau 1884. 2 Rbl. 20 Kop., mit Versen¬ 

dung 2 Rbl. 40 Kop. 


AosBoxeHo neusypom. C.-HeTepÖyprz», 6 Doxa 1884 r» Verlag von Carl Ricker. Buchdruckerei von A. Ca spar y, Liteiny >5 52. 
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Neue Folge. St. Petersburger l. Jahrgang. 

^ (In der Reihenfolge IX. Jahrgang.) 

Uedicinische Wochenschrift 

unter der Redaction 

von Prof. ED. v. WAHL in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St. Pet ersburg. 

Die «St. Petersburger Medidnische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn- Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen bittet 
abend. Der Abonnements-Preis ist In Russland 8 Rbl. fiir das Jahr, man an den geschäftsftihrenden Redacteur, Dr. L. v. Meist in St. Peter»- 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Ltn- bürg. Evangelisches Hospital, Abonnements-Aufträge, Inserate etc. an 
dem 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen die Buchhandlung von C. Rieker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. Jt 14 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertions-Preis für die 3 mal au richten. Ausser dem Honorar (16 Rbl. pro Bogen) werden den Autoren 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 40 Pfenn. 25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt. 

NS 28. St Petersburg, 14. (26.) Joli 1884. 

Kar 1 Dehi 0 : Zwei Fälle von doppelseitiger Lähmung der Mnscnli crico-arytaenoYdei postici. (Schluss). — A. Pod re b : 
Zur Frage der Operationsmethoden calloser Strictaren der Harnrühre. — Egbert Braats: üeber die Wiederbelebongsversnche bf i 

Cbloroforratod, insbesondere über die dabei angewendete Elektricität. — Krannhals: Die Tnbercnlose als Infectionskrankheit. (Forts.)_ 

Referate . A. Tareneski: Die Stirnhöhlen des Siebbeins nnd deren CommunicationsOffnnngen mit den oberen Nasengängen. — 
Dnjardin-Beanmetz: Ueber die Behandlung des Alcoholismns mit Strychnin. — Q n e i r 0 1 0 : Hypodermatische Anwendun g des 
Kairin, — Protokolle des allgemeinen Vereins St . Petersburger Aerete. — Vermischtes . — Krankenbestand m den Civil - und 
Kinderhospitalem St Petersburgs. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte Europas. — 
Anseigen. 

Zwei Fälle von doppelseitiger Lähmung der Musculi phonatorische Bewegungen, dieselben sind aber sehr wenig 
crico - arytaenoTdei postici- ausgiebig und namentlich geht dasselbe beim ruhigen In- 

Von spirium kaum nach aussen. Der rechte Aryknorpel bewegt 

Dr. Karl Dehio sich auc ^ Dur wenig und hei tieferen Athemzügen werden 

Docent an der Universität Dorpat. beide Stimmbänder mit ihren inneren Flächen derartig 

- gegen das Lumen des Kehlkopfes heran gezogen, dass die* 

(Schluss). Qlottis sich stark verengt und zu tönendem, beulendem 

Ganz anders verhielt es sich in dem folgenden Fall, den Inspirium Anlass gieht. Intensive c&tarrhalische Laryn- 
fch im Sommer des vorigen Jahres in St. Petersburg zu gitis, Rachenschleimhaut stark geröthet nnd geschwellt, 
Gesichte bekam. Da ich ursprünglich nicht beabsichtigte, trockene, rissige Zunge. 

denselben zu veröffentlichen, so sind meine Notizen über Aus meiner Erinnerung kann ich hinzufügen, dass das 
denselben nicht ganz vollständig, weshalb ich hiermit um rechte Stimmhand fast in der Mittellinie stand und sich bei 

Entschuldigung bitte. ruhigem Inspirium kaum um einen Millimeter nach aussen 

Fall II. Am 6. Juni 1883 wurde ich zu einer Frau M. ge- bewegte; mit jeder tieferen Einathmung senkten sich die 
rufen, über deren Leiden ich folgendes notirt habe: Hoch- schlaffen Stimmbänder nach innen, unten gegen das Tra- 
gewachsene, ziemlich magere Frau iu den klimakterischen cheallumen hin, wie vom Winde erfasste Segel, so dass ihre 
Jahren. Will schon seit Jahren brustleidend sein; hat in Ränder sich fast berührten und die Glottis zu einem schma- 
den letzten Monaten viel gehustet und Abends gefiebert len Spalt verengten; je stärker die inspiratorische Anstren- 
und ist dabei stark abgemagert. Vor drei Wochen hat sie gung war, desto mehr wurden sie einander genähert, 
ziemlich plötzlich, aber ohne besondere Ursache Athemnoth Diagnose: Phthisis pulmonum. Paralyse des linken N. 
bekommen, «als oh ihr die Kehle zusammen geschnürt recurrens und Parese des rechten mit fast vollständiger 
würde». Der behandelnde Arzt bat laryngoskopisch eine Lähmung des M. crico-arytaen. post, dexter. 
Stimmbandlähmung constatirt. Der Erstickungsanfall ging Am 11. Juni während des Laryngoskopirens ein Anfall 
nach einigen Stunden vorüber, aber eine gewisse Behinde- von hochgradigster laryngealer Dyspnoe mit Erstickungs* 
rung der Athmung blieb nach, die namentlich bei tieferen angst, krähendem Inspirium und tiefer Einziehung der 
Inspirationen sehr deutlich war. Später sind, namentlich des oberen und unteren Thoraxapertur. Exspirium dabei voll- 
Nachts, öfters suffocatorische Anfälle vorgekommen. ständig frei. Die Stimme ist heiserer geworden und die be- 

St&t präs. Die Frau sitzt im Lehnsessel und hat deutlichen ständige Athemnoth wächst. Abends Fieber bis 39,5° C«, 
Stridor des Athmungsgeräusches, der bei oberflächlichem stinkendes, etwas blutig gefärbtes Sputum. 

Athmen zwar geringer wird, aber nicht ganz schwindet. 13. Juni. Pat. hat die Nacht unter fortwährender Er* 
Stimme eigentümlich tief und rauh, höhere Töne un- stickungsangst zugehracht und verlaugt dringend die Tra- 
möglich. Viel rauher, tieftöniger Husten, Expectoration cheotomie. Ich machte die Tracheotomia superior nach 
eitrigen Schleimes. Links hinten oben und links vorn B 0 h s e; darauf entleeren sich aus der Canüle gewaltige 
oben Dämpfung und ganz schwaches Athmungsgeräusch, Mengen eitrigen Schleims von blutiger, rotbrauner Farbe 
rechts hinten unten Dämpfung, bronchiales Atmen und und penetrantem Geruch. Erst gegen Abend lässt die Ex¬ 
viel klingendes Rasseln. Laryngoskopischer Befund: Epi- pectoration dieser in den Lungen aufgespeicherten putriden 
glottis hoch aufgerichtet, linker Aryknorpel gänzlich un- Massen etwas nach. 

beweglich, ist etwas nach vorn in den Kehlkopfraum hinein 15. Juni. Mässiges Fieber; Patientin fühlt sich mit der 
gesunken, das linke Stimmband steht sowohl heim Phoniren Canüle erleichtert, ist aber sehr schwach, 
als beim ruhigen Athmen unbeweglich in Cadaverstellung. Wegen einer Reise, die ich um diese Zeit unternahm, 
Das rechte Stimmhand macht zwar respiratorische und konnte ich Pat. nicht weiter beobachten. Nachträglich er* 
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fahr ich, dass dieselbe am 25. Juni gestorben ist. Eine 
Section ist nicht gemacht worden. 

Durch das in Cadaverstellung fixirte linke und das fast 
in der Mittellinie stehende rechte Stimmband war die Glottis 
so stark verengt, dass eine andauernde inspiratorische Dys- 
pnöe die Folge war; dass bei stärkeren Inspirationen er¬ 
folgende Zusammensinken der Stimmbänder machte laryn- 
goskopisch einen ganz anderen Eindruck als in dem ersten 
von mir beschriebenen Fall. Während sie dort beim In- 
spiriren straff gespannt erschienen, traten sie hier bei starken 
Einathmungen nicht allein mit ihren Rändern näher zu¬ 
sammen , sondern wurden auch gleichzeitig in die Tiefe 
herabgezogen. Ich erkläre mir diesen passiven Stellungs¬ 
wechsel derselben aus der Lähmung, resp. der Parese der 
Musculi thyreo-aryt. int., in Folge derer die Stimmbänder 
ihre normale Spannung eingebttsst hatten. 

Wenn man, was sehr leicht gelingt, einen Gesunden das 
inspiratorische heulende Geräusch nachahmen lässt, so be¬ 
merkt man laryngoskopisch ebenso wenig ein Herabsinken 
der Stimmbänder wie in meinem ersten Fall, denn so lange 
die Musculi tbyreo-arytaenoldei interni nicht gelähmt sind, 
widerstehen sie dem Andringen des inspiratorischen Luft¬ 
stromes. 

Mein zweiter Fall hatte in manchen Stücken eine grosse 
Aehnlichkeit mit dem 2. Fall von Duvening (1. c.), und 
dürfte es wohl auch hier am nächsten liegen, eine Druck¬ 
lähmung der Nervi larynge’i recurrentes, etwa durch käsige 
Bronchialdrüsen oder pleuritische Schwartenbildung in der 
Umgebung der betroffenen Nervenstämme, anzunehmen. 
Linkerseits war die Lähmung vollständig, während es 
rechterseits nur mehr erst zu einer Parese gekommen war, 
die alter in den zum M. crico-aryt. post, dexter, führenden 
Fasern nicht mehr weit von einer vollständigen Leitungs¬ 
unterbrechung entfernt war. 

Ob neben der unzweifelhaften Lähmung auch noch krampf¬ 
hafte Contractionen der noch nicht gelähmten Kehlkopf¬ 
muskeln eine Rolle gespielt haben, lasse ich unentschieden; 
der durch meinen Laryngoskopirungsversuch offenbar re- 
iiectorisch hervorgerufene Erstickungsanfall machte aller¬ 
dings wegen seines plötzlichen Auftretens, seiner hochgra¬ 
digen, fast bis zur Asphyxie sich steigernden Dyspnöe, und 
seines raschen Nachlassens auf mich ganz den Eindruck 
eines spastischen Glottiskrampfes. 

Dorpat den 6. (18). April 1884. 

Zur Frage der Operationsmethoden calioser Stricturen 
der Harnröhre. 

Von 

Dr. A. Podres. 

Privat-Docent der Chirurgie an der Universität zu Charkow. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass callose Stricturen der 
Harnröhre eine so ernste Erscheinung bilden, welche oft 
dem Arzte grosse Schwierigkeiten bereiten, weil eben wie 
bekannt, noch bis hiezu keine feststehende operative Be¬ 
handlungsweise ausgearbeitet ist. Dass dieses Gebiet nicht ab¬ 
geschlossen ist, ist daraus allein schon ersichtlich, dass man 
nicht selten callose Stricturen von solcher Art treffen kann, 
für welche keine der bisher bekannten Methoden sich eignet 
und daher der Chirurg vollständig eigenartig zu operiren 
genöthigt ist. Die von Prof. Dittel in seiner Schrift (die 
Strictur der Harnröhre), unter dem Namen periurethrale 
Exstirpation vorgeschlagene Operation der Exstirpation des 
Gallus; oder die plastische Resection der Urethra ausge¬ 
führt von Heusner (Deutsche med. Wochenschrift 1883 
JN« 20), können nur in denjenigen Fällen in Frage kommen, 
wo der Callus entweder nicht durch alle Schichten der Harn¬ 
röhren wand durchdringt, mit anderen Worten auf der 
Urethra sitzt; oder wo er keinen grossen Raum der Harn¬ 
röhrenwand durchdringt, während es bei Weitem keine 


Seltenheit ist callose Stricturen zu treffen, bei welchen die 
genannten Bedingungen nicht vorhanden sind, wie es auch 
im folgenden Falle war. 

Der Pat. 42 Jahre alt von kräftigem Körperbau, mässig 
genährt, litt seit länger als sieben Jahren an chronischer 
Urethritis in Form von goutte militaire, von Zeit zu Zeit 
acut werdend in Folge von Unenthaltsamkeit; er war nach¬ 
lässig in der Behandlung und beging häufige Verstösse gegen 
die Mässigkeit. Seit einem Jahre bemerkte er dass die 
Harnentleerung allmälig immer schwieriger wurde und eine 
so starke Anstrengung erforderte, dass Pat. sehr bald auf 
der linken Seite einen Leistenbruch bekam. Vor drei Mo¬ 
naten trat zum ersten Male Harnverhaltung auf, sie hielt 
einige Tage an. Mit grosser Mühe gelang es dem Arzte 
einen dünnen elastischen Katheter durchzuführen. Der Pat 
erholte sich, aber bald stellte sich aufs neue Harnverhaltung 
ein. Mit jedem Male wurde die Katheterisation schwieriger, 
die Blase erschlaffte immer mehr; es entwickelten sich all¬ 
gemeine Erscheinungen von Störung der Harnabsonderung 
und der Ernährung. Als es das letzte Mal während der 
Harnverhaltung auf keine Weise gelingen wollte in die 
Harnblase zu gelangen und ich zum Patienten gerufen 
wurde, fand ich beim Anfänge des Bulbus urethrae eine 
umfangreiche Strictur von fester Consistenz, complicirt 
durch einige Pseudo-Gänge. — Der Zustand des Patienten 
erforderte unverzügliche Hülfe und daher führte ich am 
2. August 1883 die Paracenthesis vesicae aus. In den darauf¬ 
folgenden Tagen gab die Untersuchung die Möglichkeit, 
sich von der Anwesenheit einer callosen Strictur zu über¬ 
zeugen, wodurch es klar wurde, dass alle Versuche zur Er¬ 
weiterung derselben auf unblutigem Wege aufzugeben seien, 
weshalb dem Patienten der Vorschlag gemacht wurde, die 
Entfernung derselben auf operativem Wege zu gestatten. 

16 Tage nach der Punction, als der Patient sich bedeu¬ 
tend erholt hatte, d. i. am 18. Aug. wurde er chloroformirt 
und ich vollzog die Operation in folgender Weise; durch 
einen longitudinalen Schnitt, entlang der R&phe perin&v 
trennte ich schichtweise die Gewebe bis dicht an den CalluB. 
Der Schnitt war hinter die beiden Enden des Callus gefal¬ 
len, welcher sich an der Grenze der Part cavernosae urethrae 
und des Bulbus befand, wobei sein ganzes unteres Drittel 
sich in das Gebiet des Bulbus urethrae lagerte. Die ganze 
callos degenerirte Partie der Harnröhre raaass 2 1 /* Ctm. 
Nachdem ich mich überzeugt, dass hier periurethrale Re¬ 
section nicht vollzogen werden konnte, führte ich eine 
rinnenförmige leicht gekrümmte Harnröhrensonde bis zur 
Strictur ein, spannte den Penis an wie bei Lithotomie und 
öffnete die Harnröhre am Ende der Sonde, d. h. vor der 
Strictur. Die Probesondirung war von keinem Erfolge ge¬ 
krönt und daher entschloss ich mich zur vollständigen Ent¬ 
fernung dieses ganzen Theiles der Harnröhre. Vorsichtig 
mit schrägen Schnitten separirend, löste ich zuerst den 
Callus von beiden Seiten, darauf durchschnitt ich die Harn¬ 
röhre quer beim Eingänge in die Strictur, den Callus mit 
der Klemmpincette erfassend und nach vorn anziehend 
bemühte ich mich ihn auszuschälen, indem ich die Schnitte 
ins Gewebe dicht am Callus ausführte. Weil nun der un¬ 
tere Winkel am allermeisten Schwierigkeiten bereitet, hier 
in Folge der Gegenwart des Bulbus urethrae, so öffnete ich 
die Harnröhre an der unteren Grenze der Strictur und 
nachdem ich mich zuvor durch einen von hieraus in die 
Harnblase geführten elastischen Katheter gesichert hatte, 
begann ich die weitere Aushülsung d. h. Befreiung des 
unteren Theiles des Callus aus dem Bulbus und trennte 
ihn ab. Die Operation war von mässiger parenchymatöser 
Blutung begleitet, welche nicht gestattete die Operation 
nach dem Vorgesetzten Plane zu beenden, d. h. einen elas¬ 
tischen Katheter durch die ganze Urethra durebzuführen, 
darauf die Wunde durch Anlegen der Nähte zu schliessen 
und zu versuchen primo intentio zu erzielen. Ich war ge- 
nötbigt mich auf die Application eines Tampons aus Jodo¬ 
form-Marly zu beschränken und ihn vermittelst eines gleich- 
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artigen Verbandes zu befestigen, den Catheter in der Lage 
belassend wie sie oben angegeben. Gegen Abend klagte der 
Patient über schwachen Schmerz in der Wunde und leichten 
Drang zum Urin. Die Temperatur stieg bis 38,4, Puls 106. 
An den zwei folgenden Tagen waren unbedeutende abend¬ 
liche Temperaturerhöhungen vorhanden, leichte Schmerzen 
in der Wunde, aber der Harndrang so stark, dass es ge- 
rathen schien am Anfänge des dritten Tages den Katheter 
berauszuziehen und zur Ableitung des Harns die obere Ca- 
nüle zu benutzen. Vom 21. August an, als die Oberfläche 
der Wunde bemerkbar sich zu reinigen anfing, begannen 
die ersten Versuche zur Näherung der Ränder derselben. 
Am 24. August wurden 3 tiefe und 4 oberflächliche Draht- 
nähte angelegt und die obere Canüle entfernt. Wiederum 
Katheterisation ä demeure im Laufe der folgenden 4 Tage. 
Seit dem 28. August wurde der Katheter jeden Tag auf 
einige Zeit, von 1 —2 Stunden, eingeführt. Zum 4. Septem¬ 
ber war die Wunde fast verheilt, es hinterblieb eine kleine 
Fistelöffnung, welche nach einer zweimaligen Aetzung sich 
schloss. Die folgende Gur bestand im periodischen Sondiren 
und der Erweiterung des vernarbenden neugebildeten Theiles 
der Harnröhre. — 42 Tage nach der Operation wurde der 
Patient entlassen, sich im Besitze einer Harnröhre befin¬ 
dend welche Na 25 nach C harr ihre entsprach, wobei er 
darauf aufmersam gemacht wurde dass es nothwendig sei 
die Sondirung der Harnröhre noch lange Zeit hindurch 
fortzusetzen. Gegenwärtig (es sind 6 Monate verflossen) ist 
die Harnröhre vollständig für die höheren Nummern der 
Bougies zugänglich und der Patient erholte sich vollkommen 
von den Leiden, welche ihm die Strictur verursacht hatte. 


lieber die Wiederbelebungsversuche beiChioroformtod, 
insbesondere Ober die dabei angewendete Elektricitftt. 

Von 

Dr. med. Egbert Braatz, 
praht. Arzt in Libau. 


Linhart *) sagte vor 22 Jahren: «Die bei Chloroform- 
narcoee eingetretenen Todesfälle sind schon so zahlreich 
geworden, dass es wirklich die Aufgabe jedes Arztes ist, 
möglichst auf Mittel zu sinnen, welche die Gefahr vermindern 
oder gänzlich beseitigen». 

Dieses Wort gilt auch heute noch, trotzdem sich die Li¬ 
teratur über Chloroform gewaltig gemehrt hat und nachdem 
die Zahl der bekannt gegebenen Chloroformtodesfälle in¬ 
zwischen auf über 300 gestiegen ist. Denn auch heute noch 
ist unsere Einsicht in das Wesen der Chloroformwirkung 
eine höchst mangelhafte und wir stehen fast rathlos vor der 
Frage, weswegen das Chloroform in so vielen Fällen schein¬ 
bar unschädlich ist, in anderen dagegen trotz aller nur 
denkbaren Vorsichtsmaassregeln unrettbar tödtet. 

So sei es mir gestattet, in diesem kleinen Beitrage zur 
Chloroformfrage die Aufmerksamkeit auf einige Seiten der¬ 
selben hinzulenken, die mir eine ganz besondere Beachtung 
zu verdienen scheinen. 

Mir ist es mehr als wahrscheinlich, dass namentlich 
manche Versuche, Scheintodte, die durch Chloroform ver¬ 
unglückt, wiederzubeleben, diesen mehr gefährlich als 
nützlich sind und keineswegs die Bezeichnung von Rettungs¬ 
mitteln verdienen. Aufgabe der folgenden Zeilen soll es 
sein, dieses näher zu begründen. 

Zunächst ist der Umstand noch nicht genügend gewürdigt, 
dass wir in unserer Frage nicht blos die allgemeine Vorsicht 
anzuwenden haben, wenn wir die Resultate des Thierexpe¬ 
rimentes auf den Menschen übertragen wollen, sondern dass 
sich hier Thier und Mensch vollständig verschieden ver¬ 
halten. 

Schon Weber hatte gefunden, dass bei chloroformirten 
Thieren zuerst die Athmung und dann erst die Herzaction 


*) L i n h a r t, Compendium der chirurgischen Operationslehre 1862. 


stockt und auch Böhm 2 ) äussert sich darüber folgender- 
maassen: 

«Gerade derjenige Modus, der beim Menschen am häufig¬ 
sten letale Ausgänge bewirkt, der plötzliche, primäre Herz¬ 
stillstand, kam bei meinen Thieren nur ganz selten und 
unter so unberechenbaren Bedingungen vor, dass man an 
eine experimentelle Erforschung nicht denken konnte». 

Dieses stimmt gut mit der aus Versuchen abgeleiteten 
Ansicht Sansom’s*) überein, dass, je tiefer man in dei* 
Scala des Thierreichs hinuntersteige, eine desto grössere 
Resistenz des Herzens gefunden werde. Er hatte gefunden, 
dass das Herz von Meerschweinchen dem Einfluss des Chloro¬ 
forms grösseren Widerstand entgegensetze als dasjenige 
von Hunden und dass das aus dem Körper entfernte Herz 
der Schnecke noch im Chloroformbade fortfährt, sich zu 
contrahiren. 

Mit dieser grösseren Zähigkeit des Thierherzens mag es 
anch Zusammenhängen, dass kein Thier ohnmächtig wird 
Die Ohnmacht ist ein Privilegium des Herrn der Schöpfung. 

Wie relativ häufig aber der primäre Herzstillstand beim. 
Menschen ist, geht sowohl aus der Tabelle von W. Koch 4 ), 
nach welchen auf 37 asphyktische 73 synkopale Todesfälle 
kommen, als auch aus der Zusammenstellung K a p p e 1 e r’s 6 ) 
hervor, der 101 Chloroformtodesfälle näher analysirt. 

Er scheidet zunächst die Fälle aus, welche sich aus an¬ 
deren Gründen zur Berechnung nicht eignen und theilt das 
Beobachtungsmaterial in 2 Gruppen: in ungenügend und 
genügend beobachtete Fälle. Bei der ersten Gruppe kommeh 
auf 20 Fälle von primärem Herzstillstand 12 Fälle, in denen 
die erste Gefahr von den Athmungsorganen ausging. In 
der genügend beobachteten Reihe finden wir 23 Fälle von 
primärem Herzstillstand und 17 Fälle von primärem Stocken 
der Athmung. Zusammen also 43 primärer Herzstillstand 
und 28 Mal, wo zuerst die Athmung cessirte. 

Die Synkope mag aber noch etwas häufiger sein, denn 
das Stocken der Respiration lässt sich leichter mit dem Auge 
wahrnebmeü, während das Ausbleiben des Pulses mit dem 
fühlenden Finger gefunden werden muss. Das Controliren 
des Pulses ist manchmal garnicht so leicht und wird noch 
erschwert durch plötzlich hereingebrochene Gefahr der 
Situation. 

Wir können daher wohl annehmen, dass nach dem vor¬ 
liegenden Material etwa auf 2 Fälle von Synkope ein Fall 
von primärem Stillstand der Respiration kommen dürfte. 

Ich kann an dieser Stelle einen Passus nicht übergehen, 
der sich in dem Handbuche der speciellen Chirurgie von 
König findet. 

König 6 ) sagt, nachdem er auseinandergesetzt, wie in 
vielen Fällen eine Chloroformasphyxie dadurch zu Stande 
komme, dass die Zunge mit ihrer Basis gegen die Hals¬ 
wirbelsäule und den Kehlkopf zurücksinkt: «Ich bin fest 
überzeugt, dass 99 % aller bei unverfälschtem Chloroform 
zu Stande kommenden Todesfälle auf diesem Wege (dem 
obengenannten) entstehen». «Der Rest», fügt er in einer 
Anmerkung hinzu, «kommt auf primären Herztod durch zu 
reichlich ohne genügende Beimischung von atmosphärischer 
Luft geathmetes oder zumeist unreines Chloroform«. 

Diese subjective Meinung Königes steht in grellem Con- 
trast mit den vorhin erwähnten Zahlenangaben. So sehr nun 
auch das Zurücksinken der Zunge in der Narcose die vollste 
Beachtung 7 ) verdient, wie dieses bereits eine Anzahl an- 

*) Ueber Wiederbelebung nach Vergiftungen und Asphyxie, Aroh. 
f. experim. Path. und Pharmacologie p. 84. 

*) dtirt in K appeler’s Anästhetica, Deutsche Chirurgie Bd. 20 

p. 106. 

*) Wilhelm Koch, Ueber das Chloroform und seine Anwendung 
in der Chirurgie, Volkmann’sche Sammlung klin. Vortr. Jd 80. 

8 ) Kappel er 1. c. p. 80. 

6 ) K ö nig, Jahrbuch der speciellen Chirurgie Bd. I p. 623. 

7 ) Das Hervorziehen der Zunge hat mir in dem einzigen Fall, wo 
ich bereits eine Todte durch Chloroformwirkung vor mir zu haben 
glaubte, ebenfalls einen grossen Dienst geleistet. Sofort nach dem 
Hervorziehen der Zunge kam die Patientin, die 7-jährige, durch 
mehljähriges Krankenlager höchst erschöpfte, B. L. wieder zu sich. 

28 * 
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derer Chirurgen wiederholt und genugsam betont haben, 
so sind doch Todesfälle bekannt, wo der Tod bei gut vor¬ 
gezogener Zunge und freien Respirationswegen eingetreten 
ist. Ferner ist in einer Reihe von Chloroformtodesfällen das 
Chloroform rein gewesen oder vorher ohne üble Erscheinun¬ 
gen an anderen Kranken angewandt worden. 

So bliebe nur noch der Tod durch zu concentrirte Chlo¬ 
roformdämpfe übrig. Die Wichtigkeit dieses Punctes ist ja 
schon lange und allgemein anerkannt, aber es finden sich 
genug Fälle, wo derselbe, ebenso wie die anderen von König 
aufgeführten, nicht in Betracht kam und der Tod dennoch 
eingetreten ist. 

In jenen Worten König’s ist ausserdem, sicherlich ohne 
übelwollende Absicht, ein schwerer Vorwurf gegen die 
Aerzte enthalten, unter deren Händen ein Patient an Chlo¬ 
roform stirbt. Denn sie sagen ja nichts anderes, als dass 
unter 100 Fällen, die über Chloroformtod berichten, mehr 
als 99 Mal die Aerzte die Schuld daran tragen. Die Zunge 
hervorzuziehen ist doch nicht so schwer, dass die Aerzte 
so oft sich damit entschuldigen könnten, sie wären nicht 
im Stande gewesen, dies zu Stande zu bringen. 

Es muss dem gegenüber hervorgehoben werden, dass es 
sonst allgemein als ausgemacht gilt, dass bei dem jetzigen 
Stande unseres Wissens auch der erfahrenste und umsich¬ 
tigste Arzt ohne seineSchuld ein Unglück mit Chloroform er¬ 
leben kann, trotz der schärfsten Aufmerksamkeit auf jenen 
Zungenmechanismus, trotz reinen Chloroforms und trotzdem 
er genügend dem Chloroform sich Luft beimischen liess. 

Es bleiben die meisten Chloroformtodesfälle in ihren Ur¬ 
sachen trotz aller chemischen und pathologisch-anatomi¬ 
schen Untersuchungen einstweilen in undurchdringliches 
Dunkel gehüllt*). 

Um eine Einsicht in das Zustandekommen dieser Unglücks¬ 
fälle zu gewinnen, ist es sicherer, sich zunächst lieber an 
das factisch vorliegende, wenn auch in mancher Hinsicht 
mangelhafte Material, zu halten. 

Ich komme auf die Auflassung König’s noch später ein¬ 
mal zurück, wo ich von der bekannten Scheu der Aerzte 
sprechen werde, ihre Chloroformunglücksfälle zu veröffent¬ 
lichen. Ich halte seine obigen Worte, die so sehr geeignet 
sind, eine falsche Auffassung über unsere Frage zu veran¬ 
lassen, für besonders folgenschwer, weil sie in einem so 
klassischen Lehrbuch stehen, dass für Viele ein hochschätz¬ 
barer Rathgeber ist. 

Wir haben oben gesehen, dass beim Menschen, im Ge¬ 
gensatz zum Thier, das Herz bei der Narcose von Seiten des 
Arztes eine besondere Aufmerksamkeit verdient. 

Die Methoden, welche sich auf das Wiederbeleben von 
Chloroformscheintodten beziehen, müssten also auch dieses 
Verhalten des Menschenherzens im Auge behalten. Nicht 
immer ist dieses der Fall. 

So hat sich zur Bekämpfung des Chloroformanfalles ein 
Mittel derartig eingebürgert, dass es die allgemeinste An¬ 
erkennung geniesst und es dem Arzt fast als eine gewisse 
Mangelhaftigkeit angerechnet wird, wenn er dasselbe im 
gegebenen Fall nicht angewandt hat Es ist dieses die Elek- 
tricität zum Zweck der künstlichen Respiration. 

Bevor wir in einer so gefährlichen Situation, wie der 
Chloroformtod es ist, ein so differentes Mittel anwenden, 
müssen wir uns klar darüber sein, worin seine Vorzüge be¬ 
stehen und welche Wirkung es auf den menschlichen Körper 
unter diesen Umständen hat. 

Angewendet ist der faradische Strom auf Grund von 
Thierexperimeuten und angeblich günstigen Erfolgen bei 
anderen Asphyxien. 

•) Manche derartige Todesfälle mag garnicht das Chloroform ver¬ 
schuldet haben. Auch vor Einfühlung des Chloroforms and hei 
seiner Abwesenheit ist eine ganze Beile von Fällen bekannt ge¬ 
worden, wo der Tod urplötzlich nach einem einfachen Hautschnitt, 
nach einem Nadelstich, nach schmerzlosem Katheterisiren, nach dem 
Vorseichnen des künftigen Schnittes mit dem Daumennagel, ja sogar 
dem Vorhalten eines leeren Taschentuches sum Schein u. s. w. 
u. s. w. vorgekommen ist. Vergl. N ussbaum, Chloroform, Pitha- 
Billroth. 


Dass dieses Verfahren bei Thieren, die man zu seiner 
Anwendung extra chloroformirt, gute Resultate geben 
musste, ist ja leicht verständlich, denn wie wir sahen, wird 
bei diesen die Gefahr der Chloroformnarcose von dem Stocken 
der Athmung eingeleitet und beherrscht, während das Herz 
noch längere Zeit weiter schlägt, was aber die Elektricit&t 
als künstliches Respirationsmittel beim Menschen für einen 
Werth hat, liegt durchaus nicht so auf der Hand, dass die 
Frage keiner näheren Untersuchung bedürfte. 

Wäre die elektrische Reizung der Phrenici sogar die 
beste Methode, die künstliche Respiration zu unterhalten, 
d. h. wenn sie selbst die beste Lungenventilation ermög¬ 
licht, so wäre dabei dem Menschen in der Chloroformsynkope 
nichts genützt. Böhm’s 9 ) dankenswerthe Versuche be¬ 
rechtigen ihn zu folgendem Ausspruch: 

«Die künstliche Respiration (in Form von Lufteinblasun¬ 
gen durch die Trachea) ist nur iu denjenigen Fällen allein 
ausreichend, das Leben wiederherzustellen, wo das Herz im 
Beginn der Lufteinblasungen noch nicht yöllig zum Still¬ 
stand gekommen ist. Nach eingetretenem Circulationsstill- 
stand muss zu der künstlichen Athmung oothwendig noch die 
Thoraxcompression hiuzutreten; es wäre ja wohl auch in 
der That schwer verständlich, wenn die künstliche Athmung 
bei völlig ruhendem Kreislauf irgend welchen Effect 
äusserte» 10 ). 

Ebenso machte Steiner u ) eine ähnliche Bemerkung: 
Bei einem bis zum Herzstillstände chloroformirten Pferde 
ging die Respiration noch mindestens 6 Minuten tief und 
rhythmisch vor sich. «Wir sehen, sagt Steiner, anB 
diesem Experiment, dass die Respiration als solche auf die 
Erregung des Herzens einflusslos ist». Steiner nimmt da¬ 
gegen an anderer Stelle (1. c.) an, dass der faradische Strom 
auch zur vortheilhaften Anregung des Herzens dienen könne: 

«Ja, ich bin für mein Theil (s. Exp. 38 und 41) überzeugt, 
dass in den seltenen Fällen, wo an Thieren bei schon still¬ 
stehendem Herzen durch die mittelst Elektridtäteingeleitete 
künstliche Athmung, wobei vielleicht eine Elektrode in der 
Gegend der Phrenici angelegt war, schliesslich Erfolg er¬ 
zielt worden, dieses immer nur Stromschleifen zu verdanken 
war, die hierbei zufällig an den Sympathicus oder das pe- 
ricardiale Zellgewebe abgingen und so das Herz miterregten. 
Es gilt dasselbe für die Einleitung des Stromes in das pe- 
ricardiale Zellgewebe». 

Mag das nun eingetreten sein oder nicht, jedenfalls scheint 
Steiner über den Faradismus des Herzens zu günstig ge¬ 
dacht zu haben, denn seine diesbezüglichen Ansichten sind 
gegenwärtig als stark erschüttert oder vielmehr als wider¬ 
legt anzusehen. Wir wissen vielmehr aus den Versuchen 
von Sigmund Mayer, dass sowohl der faradische, als 
galvanische Strom für das Thierherz ein eminent verderb¬ 
liches Gift ist und unsere Frage liegt demnach so: Wirkt 
der Faradismus bei der durch ihn ins Werk gesetzten künst 
liehen Respiration nicht auf das Herz ein, so haben wir bei 
der Mehrzahl der Fälle jene traurigen Verhältnisse von 
Athmung bei vollständig ruhendem Blutkreislauf, wirkt er 
aber auf dasselbe ein, so that er es nur in der schädlichsten 
Weise ts ). (Fortsetzung folgt.) 


*) 1. c. 

*°) An anderer Stelle (1. c.) empfiehlt zwar auch Böhm unter 
Anderem die elektrische Beizung des Herzens «als etwas durchaus 
Nothwendiges». Die Nothwendigkeit der elektrischen Beiznng kam 
aber wohl keine sehr dringende sein, da ihrer in der Abhandlung, 
in welcher Böhm seine Resultate zosammenfasst, mit keinem Wort 
gedacht wird. Er spricht ausschliesslich nur von der mechanischen 
Beizung. 

“) Archiv für klinische Chirurgie von v. Langenbeek, Bd. Xu 
Heft 3 p. 741. 

12 ) Steiner hat auf Grund seiner Experimente, von denen etwa 
*/• Erfolg, */• dagegen negatives Resultat hatten, trotzdem die <&- 
recte elektrische Beizung des Herzens mittelst eingestossener 
Nadeln empfohlen. Man hat sich eben zu Zeiten die Sache zu ein¬ 
fach vorgestellt. Das Herz mit seinen höchst complicirten Nerven- 
oentren kann man nicht so einfach mit einem Reizbeherrschen, wie 
etwa einen Wadenmuskel. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



301 


Die Tuberculose als Infectionskrankheit. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der Gesellschaft prakt. Aerzte zu 
Biga d. 21. März 1884. 

Von Dr. Krannhals (Riga). 


(Fortsetzung). 

In Bezug auf das Vorkommen der Bacillen untersuchte Koch ein 
grosses Material thierischer und menschlicher Tuberculose: 11 Fälle 
menschlicher Miliartuberculose, 12 Fälle von käsiger Bronchitis und 
Pneumonie, 1 Fall von solitärem haselnussgrossem Tnberkel des Ge¬ 
hirns, 2 Fälle von Darm tuberculose, 3 Fälle von frisch ezstirpirten 
tuberculösen Drüsen, 4 Fälle von fungöser Gelenkentzündung, 
10 Fälle von Perlsucht, eine verkäste Halslymphdrüse vom Schwein, 
die Organe eines an Tuberculose verstorbenen Huhnes, die Lungen, 
MÜz, Leber und verkästen Lymphdrüsen von 3 spontan an Tuber¬ 
culose verstorbenen Affen, 9 spontan tuberculös erkrankte Meer¬ 
schweinchen, 7 spontan erkrankte Kaninchen, endlich 172 Meer¬ 
schweinchen, 32 Kaninchen und 5 Hatzen, die auf experimentellem 
Wege tuberculös inficirt worden waren. Das Resultat war, dass 
der Forscher ausser in einem der 3 Fälle von verkästen scrophulösen 
Drüsen und ausser in 2 Fällen von den 4 fungösen Gelenkentzün¬ 
dungen in sämmtlichen genannten tuberculösen Producten die Ba¬ 
cillen nachweisen konnte, und zwar fanden sich diese um so zahl¬ 
reicher je frischer noch der Process, um so spärlicher je weiter die 
Verkäsnng schon vorgeschritten war. 

Der Beweis, dass diese constanten Begleiter der verschiedenartig¬ 
sten tuberculösen Processe auch thatsächlich die Ursache derselben 
seien, konnte erst dadurch erbracht werden, dass man sie, aus den 
thierischen resp. menschlichen Organen isolirt, durch fortgesetzte 
Reincnltur von allen zufälligen Beimengungen befreite und dann 
mit dem absolut reinen, nur aus den Stäbchen bestehenden Material, 
dieselben Impfresultate erzielte wie sie nach Inoculation nicht weiter 
bearbeiteten ursprünglichen tuberculösen Materials in so grosser 
Zahl bereits von den früheren Untersuchern erzielt worden waren. 
Und in der Erbringung dieses Beweises liegt der Schwerpunct 
der Koch’schen Untersuchungen. 

Koch benutzte zu seinen Culturen sterilisirtes Binderblutserum, 
das durch ein bestimmtes Verfahren in eine gallertartige Consistenz 
übergeführt worden war. Auf die Oberfläche dieser Gallerte wurden 
unter peinlichster Beobachtung aller hier in Betracht kommender 
Oautelen (Ausglühen der Instrumente etc.) kleine Theilchen mensch¬ 
lichen und thierischen tuberculösen Materials gebracht und die 
Cultnrgläser bei einer Temperatur von 37—38° C. stehen gelassen. 
Inder 2. Woeba nach der Aussaat zeigten sich dem bewaffneten 
Auge die eisten Spuren des Wachsthums in Form kleiner Pünctchen 
und Schüppchen von trockener Beschaffenheit. Auf dem Deckglase 
ausgebreicet und nach dem gleich zu erwähnenden V erfahren gefärbt 
erwiesen sich diese Schüppchen als lediglich aus denselben Bacillen 
bestehend, die in den tuberculösen Producten constaut nachgewiesen 
worden waren. Die Umzüchtungen wurden in jeder Culturreihe viele- 
mal vorgenommen nm dem Elin wand zu begegnen, dass nicht die 
Bacillen sondern ein anderes mit ihnen aus dem Organismus gleich¬ 
zeitig auf die Culturen übertragenes Gift die Infeotion veranlasste. 
Verimpft brachten nun diese Organismen exquisite, schnell ver¬ 
laufende Miliartuberculose zu Wege, während die ungeimpft bleiben¬ 
den Controlthiere sich bei derSection als völlig intact erwiesen. 
Das Impfmaterial, die Impfstellen wurden verschieden gewählt — 
das Resultat blieb das gleiche bei allen Modificationen des Versuches. 

Im Ganzen hat Koch ca. 200 Versuche mit Impfung tuberculöser 
Massen, 217 Versuche mit Infection durch Reinculturen angestellt. 

Die positiven Impfresultate, welche Kleb8, Schüller, Tous¬ 
saint u. A. nach Verimpfung der von ihnen gezüchteten Substanzen 
erhalten hatten, sind am ungezwungensten wohl so zu deuten, dass 
neben den Mikrokokken, kurzen sehr beweglichen Stäbchen etc., 
welche diese Forscher gefunden hatten, auch der echte richtige 
TuberkelbacilluB gezüchtet und verimpft worden war, der ihnen 
allerdings in den mikroskopischen Präparaten entgangen war da er 
ohne besondere Färbungsproceduren eben nicht sichtbar ist. Ob sich 
unter einem Theil der beschriebenen «Mikrokokken» nicht auch 
Sporen von Tuberkelbacillen präsentirten, ist auch jetzt noch un¬ 
entschieden, aber nicht unmöglich. Zwei pathogene Mikroparasiten, 
Stäbchen und Kokken als die Erzeuger ein und derselben Infections- 
krankheit anzunehmen ist eben nicht gut möglich. 

Die Bedeutung der K och’schen Entdeckungen war in erster Reihe 
eine wissenschaftliche, sie gewann aber durch die nunmehr vor¬ 
handene Möglichkeit des anatomischen Nachweises der specifischen 
Tuberkelorganismen sofort eine eminent praktische, speciell diagno¬ 
stische Wichtigkeit. Diese Möglichkeit war durch die Anwendung 
der schon angedeuteten Färbungsmethoden gegeben. 

Das ursprüngliche Koch’sche Verfahren hat gegenwärtig eigent¬ 
lich nur noch historisches Interesse, es ist für den Praktiker schnell 
durch andere bequemere und sicherere Methoden und Modificationen 
ersetzt worden. ^ 

Wie auch sonst bei Anfertigung von Trockenpräparaten werden 
bei Untersuchung von Flüssigkeiten diese in möglichst dünner 
Schicht auf dem Deokgläschen ausgebreitet, was beim Sputum am 
besten dadurch bewerkstelligt wird, dass man ein kleines Par¬ 
tikelchen desselben leicht zwischen zwei Deckplättchen presst und 


diese dAnn schnell auseinander zieht. Die dünne Substanzschioht 
muss auf dem Gläschen eintrocknen, was durch leichtes Erwärmen 
über der Gas- oder Spiritusflamme beschleunigt wird. Zur Anferti¬ 
gung von Schnittpräparaten müssen die betr. Org&ntbeile in Alkohol 
gehärtet werden, ein Trocknen der Schnitte ist selbstverständlich 
nicht nötbig (soll geschehen sein!). Die Präparate gelangen nun 
in die Farbstoffiösung — die Deckgläschen, mit der das Sputum 
etc. führenden Fläche nach abwärts, schwimmend. Koch benutzte 
zur Färbung eine Mischung von 200 Ccm. Aq. destillat., 1 Ccm. 
concentrirter alkoholischer Metbylenblaulösung, der unter wieder¬ 
holtem Schütteln 0.2 Ccm. einer 10% Kalilauge hinzngefügt wurden. 
In dieser Lösung blieben die Deckgläschen resp. Schnitte 20—24 
Stunden liegen; (durch Erwärmen der Farbstofflösung konnte diene 
Zeit auf ^ bis 1 Stunde abgekürzt werden). Die Versuchsobjecte 
wurden hierauf mit einer concentrirten wässerigen Lösung von 
Bismarck-Braun (Vesuvin) übergossen, nach 1—2 Minuten mit 
Wasser abgespült, die Deckgläschen zwischen Fliesspapier oder über 
der Gasflamme getrocknet und in Canadabalsam (oder Nelkenöl) 
angesehen. Unter dem Mikroskop erscheinen nun die Tuberkel¬ 
bacillen schön blau, alles Uebrige braun — nur die ersteren haben 
die Methylblaufärbung gehalten, in allen Übrigen Theilen bat das 
braune Vesuvin sich an deren Stelle gesetzt. Nur noch die Lepra- 
bacillen geben von allen bis jetzt untersuchten Bacterien diese 
Farbenreaction, sie unterscheiden sich aber von den Tuberkelbacillen 
schon durch ihre Schlankheit und ihre zugespitzten Enden sowie 
dadurch, dass sie bei dem Weigert'sehen Kernfärbungsverfahren 
den Farbstoff annehmen, was die Tnberkelbacillen nicht thun. 

Bald nach dem Bekanntwerden der K o o h ’ sehen Untersuchungen 
gab Eh rlich *) ein modificirtes Färbungsverfahren an, welches jetzt 
wohl das in der Praxis am meisten angewandte ist. Mit Anilinöl 
gesättigtes Wasser, dass man sich durch Schütteln von Aq. destillat. 
mit einer entsprechenden Quantität Anilinöl und nach höriges Fil¬ 
teren der Mischung rein darstellt, wird tropfenweise mit concentrirter 
alkoholischer Fuchsin- oder Methylviolettlösung bis zur starken 
Opalescenz versetzt und zur Färbung benutzt. Die Objecte ver¬ 
bleiben £ Stunde in der Lösung werden dann zur Entfernung des 
überschüssigen Farbstoffes in Wasser abgespült und durch Einlegen 
in Salpetersäure (1: 2) vollkommen entfärbt (zu langes Liegenlassen 
in der Säure ist zu vermeiden). Abermals gründlich abgespült ge¬ 
langen sie erst jetzt zur Färbung des Untergrundes in die wässerige 
Vesuvinlösung, welche bei diesem Verfahren ohne vorherige An¬ 
wendung der Säure nach Ehrlich nur sehr langsam eindringt. In 
einer Stande ist die ganze Procednr bequem bewerkstelligt. 

Das Eh rlich'sehe Verfahren hat in der Folge von mehreren 
Untersuchern kleine Modificationen erfahren. So benutzt Rind¬ 
fleisch 9 ) ,zur. Färbung Anijinwasser, dem iurZinem Uhrschälcheu 
gewöhnlicher Grösse 5 Tropfen einer 1 % alkoholischen Fuchsin- 
Rubeinlösung hinzugefügt werden; das Uhrschälchen wird, nachdem 
das Deckgläschen mit der Sputum führenden Fläche nach unten auf 
die Lösung gelegt, über der Spiritusflamme erwärmt bis Dämpfe auf- 
steigen, dann noch mindestens eine Minute stehen gelassen, das 
Präparat hierauf in der Salpetersäure hin und her bewegt bis noch 
ein röthlicher Schimmer vorhanden ist und dann wie gewöhnlich 
behandelt. 

Weigert 9 ; benutzt (auch zur Schnittfärbung) eine 2 % wässerige 
filtrirte Gentianaviolettlösung, welcher ein halbes Procent Liq. 
Ammon, caust. zugefügt ist. Man färbt am besten in der Brut¬ 
wärme (20—30 Minuten) oder auch (längere Zeit) bei Zimmertem¬ 
peratur und behandelt nach Koch-Ehrlich weiter. (Der Ammo¬ 
niakzusatz ist übrigens schon von Koch in seinem Vortrage er¬ 
wähnt worden). 

In neuester Zeit hat man mit Erfolg den Versuch gemacht, das 
Verfahren noch mehr abzükürzen (F r ä n k e I *), G i b b e s). So ge¬ 
braucht Frän kel, um die Entfärbung und die abermalige Färbung 
mit der Grundfarbe in einem Acte vorzunehmen eine Mischung von 
50 Alcohol, 30 Wasser und 20 Salpetersäure, welcher soviel von dem 
betreffenden Farbstoffe hinzngefügt wird als sich löst. Die Mischung 
wird geschüttelt, filtrirtund das Deckgläschen aus der ersten Farb¬ 
stofflösung in die zweite gethan. 

Obgleich alle Anilinfarben mit Ausnahme des Bismarck-Braun für 
die Färbung der Tuberkelbacillen verwandt werden können, so sind 
doch unzweifelhaft die besten das Methylviolett und das Fuchsin, wie 
das neuerdings noch von Frän kel (1. c.), der etwa 20 Anilinfarben 
durchprobirte, betont worden ist. 

Man untersucht am besten mit Oel-Immersion und A b b 6 1 schem 
Beleuchtungsapparat, kommt jedoch auch schon mit einem guten, 
starken Trockensystem und hellem Tages- oder Lampenlicht vor¬ 
züglich aus. 

Das eigenthümliche Verhalten der Tuberkelbacillen den Anilin¬ 
farbstoffen gegenüber besteht offenbar darin, dass sie den zuerst 
auf sie ein wirkenden Farbstoff ganz besonders fest halten, welches 
Vermögen durch die genannten Zusätze verstärkt wird. Ehrlich 
(1. c.) stellte die Theorie auf, die Bacillen seien mit einer Hülle 
umgeben, welche nur unter dem Einflüsse von Alkalien für basische 


‘) Sitzung des Vereins für innere Med. zu Berlin den 1. Mai 1882. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1882 p. 209). 

*) Schill, Deutsche med. Wochenschr. 1883 AI 2. 

*) Deutsche med. Wochenschr. 1883 AI 24. 

4 ) Deutsche med. Wochenschr. 1884 AI 11. 
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Anilinfarbstoffe durchgängig sei, bei Einwirkung von Säuren aber 
ganz undnrcbgängig werde — praktische Consequenz: Anwendung 
alkalischer Desinfectionsmittel. Diese Theorie wurde dnrhZiehl 
widerlegt, indem er fand, dass sich bei der Ehrlic h’sehen r ) Me¬ 
thode auch sauer reagirendes Anilinöl benutzen lasse und, dass 
dieses sich sogar durch gegen Lakumspapier neutral, gegen Phenol- 
hthalein wie eine Säure verhaltende Carbolsäure ersetzen lasse, 
as Wirksame sei also ein, sowol in gewissen Präparaten des Anilin- 
öls (nicht alle seien wirksam) als auch in der Carbolsäure enthaltener, 
unbekannter Stoff. Das Anilinöl ist übrigens späterhin mit Erfolg 
durch Resorcin , Pyrogallussäure (Rindfleisch) und Toluidin 
(F r ä n k e 1) ersetzt worden. Ferner wies Z i e h 1 a ) nach, dass die 
Widerstandsfähigkeit der Tuberkelbacillen gegen die entfärbende 
Eigenschaft der Salpetersäure keine absolute sei und nur in der Zeit, 
die dazu nöthig sei, die Differenz zwischen ihnen und anderen Spalt¬ 
pilzen liege. Es ist daher ein zu langes Liegenlassen in der Säure zu 
vermeiden. Durch salpetrige Säure werden auch die Tuberkelbacillen 
momentan entfärbt. 

Dies die wichtigsten Färbemethoden. Ich habe wegen ihres 
praktischen Interesses eingehender über sie referirt. Die Baum* 
garte n’sche 8 ) Darstellungsweise der Tuberkelbacillen, bei welcher 
die letzteren farblos auf gefärbtem Grunde erscheinen, hat für die 
Praxis keine Verwendung gefunden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate. 

A. T a r e n ez k i : Die Stirnhöhlen des Siebbeins und deren 
Communicationsöffnungen mit den oberen Nasengängen. 
(Separatabdruck aus dem Wojenno-Medicinski Journal. 1883. 
August und September). 

Nachdem Verf. eine geschichtliche Uebersicht der Ansichten über 
die Entwickelungsgeschichte der Stirnhöhlen gegeben, wobei die 
Verschiedenartigkeit und der Widerspruch in den Ansichten der 
Anatomen constatirt wird, geht er zu seinen eigenen Untersuchun- 

S enüber, die er an 21 macerirten Embryonenschädeln der letzten 
[onate, 4 Schädeln der ersten Lebensjahre, an 102 Schädeln Er¬ 
wachsener und endlich an 40 Schädeln, wo die Weichtheile nicht 
entfernt waren, gemacht hatte. 

Die Eigenartigkeit und der specielle Character der genauen und 
fleissigen Untersuchungen entzieht sich natürlich in unserer Zeit¬ 
schrift einer einigermaassen genauen Besprechung. Eef. kann sich 
nur darauf beschränken, in Kürze anzugeben, was dem Nicht- 
Bpecialisten von Interesse sein dürfte. 

Einen besonderen anthropologischen Werth, der den Höhlen zu¬ 
geschrieben wurde, kann Verf. nicht anerkennen. Ebenso bleibt 
die physiologische Bedeutung nicht ganz klar. Die Annahme, dass 
die Stirnhöhlen Merkmale erhöhter physischer Kraft und stärkeren 
Respirationsvermögens seien, oder aber Reservoirs für die Feucht¬ 
erhaltung der Nase darstellten, endlich drittens in Verbindung mit 
der GeruchBperception zu setzen seien, wäre nicht stichhaltig. Die 
Ansicht, dass diese Höhlen dazu dienten, das Gewicht der vorderen 
Schädelhälfte zu veringern, habe wohl noch am meisten für sich, und 
könnten wir bei Thieren die entsprechende Thatsache beobachten. 
Verf. selbst macht noch auf einen anderen Umstand aufmerksam. 
Das Gehirn sei in allen Theilen durch die Dicke der darüberliegenden 
Schicht genügend gedeckt mit Ausnahme der oberen Wand der 
Nasenhöhle, durch die fortwährend ein Strom ungenügend erwärmter 
Luft passire. Hier scheide die Stirnlappen von der Aussenwelt nur 
eine dünne Knochen-und Schleimhautlage und «hat die Lage der 
immer mit gleichmässig erwärmter Luft gefüllten Höhlen an diesem 
Orte vielleicht eine gewisse Bedeutung». 

Bezüglich der Erreichung der Stirnhöhlen zu Heilzwecken ver¬ 
mittelst Sonden spricht sich Verf. dahin aus, dass dieses unter ge¬ 
wöhnlichen Bedingungen nicht gut möglich sei, da sogar die Pro- 
cedur an der Leiche selbst bei im Sagittaldurchmesser durchsägten 
Schädel, eine unsichere sei. 

Für die blutige Eröffnung der Sinus empfiehlt er den Hautschnitt 
dicht vor dem inneren Augenwinkel in der Richtung nach oben 
aussen bis zur Mitte des Arcus supercilii zu machen und die Trephine 
vor der Fossa trochlearis aufzusetzen. Dabei eröffne man in jedem 
Falle den Sinus, zudem noch an seinen abhängigsten Theilen und 
am nächsten zur Nasenöffnung der Stirnhöhlen. N. 

Duj a r di n-B ea u me tz: Ueber die Behandlung des Alco- 
holismus mit Strychnin. (Bullet, de thdrap. 1884 11). 

G i a c o m i n i hat vor längerer Zeit bereits auf den Antagonismus 
zwischen Alcohol und Strychnin hingewiesen. Magnus Huss hat 
einzelne Symptome des Alcoholismus mit Strychnin behandelt, doch 
formulirte erst Luton (Bullet, de thörap. 1880 T. 12 p. 241 und 
Mouvement medical Dec. 1873) diese Behandlung genauer, und gab 
bei Delirium tremens 2—3 Injectionen von 0,005 Strychuini snlphur., 
innerlich 0,03 (? Red.) in 24 Stunden oder 0,02 Extr. nuc. vomic. 
oder 8,0 Tct. nucis vomicae. Luton geht so weit, dass er das Strych¬ 
nin als ein dem Alcoholismus vorbeugendes Mittel dem Staate an- 


*) Deutsche med. Wochenscbr. 1882 33. 

*) Deutsche med. Wochenschr. 1883 Jft 5 und 17. 
*) Centralbl. f. d. m. W. 1882 . 


empfiehlt. DB. hat die experimentellen und klinischen Versuche 
wiederholt, dabei die Wirksamkeit des Strychnins im Delirium 
tremens constatirt, will es aber nur als Palliativum gegen Trunken¬ 
heit und Delirium tremens, aber nicht gegen den Alcoholismus 
selbst benutzt wissen. Der Strychningebranch kann vielleicht einen 
starken Alcoholgebrauch ohne nachfolgenden Rausch gestatten, auch 
das acute Delirium beseitigen, aber nicht die schweren, durch den 
Alcoholmissbrauch gesetzten Veränderungen in den inneren Organen 
verhüten; eine Verwirklichung der Lu tonischen Idee würde die 
Trunksucht nur vermehren. Hs. 

Qneirolo: Hypodermatische Anwendung des Kairio. 

(Gas. degli Ospitali 1884 Jd 101.) 

Lösung von 0,01—0,50 Kairin in einem Glase (?) Wasser. Iiyection 
von 0,50 giebt eine Herabsetzung von 1—2,4° während 2—3 Stunden, 
1,0 setzte die Temperatur um 2,7—3,3°, einmal um 5° herab. Das 
Sinken der Körperwärme geschieht rasch, erreicht das Maximum 
nach 2 Stunden und geht nach 5-J- Stunden vorüber. Locale Reizungs¬ 
erscheinungen sollen nicht Vorkommen, die Wirkung sicherer sein, 
als bei Anwendung per os. (Bullet, de thörap. 1884 6). 


Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung am 13. Märe 1884. 

1. Dr. Hinze zeigt einen Apparat zur Bereitung von Kumyss 
vor, der vom Mechaniker der Stridter’schen Fabrik, Nikandrow, 
constrnirt worden ist und sich seiner Einfachheit wegen als äusserst 
praktisch in der Privatpraxis erweist. Er besteht aus einem dreh¬ 
baren Metallcylinder, an welchem sich ein Krahn befindet. Der 
Kumyss (aus Kuhmilch) wird dem Apparat direct zum Trinken ent¬ 
nommen. 

2. Dr. Ucke referirt über V i rcho w’s Vortrag «über Verwen¬ 
dung der städtischen Unreinlichkeiten», den derselbe während der 
vorigjährigen hygienischen Ausstellung in Berlin gehalten. Daran 
anknüpfend berichtet U. tther seine Besichtigung der Rieselfelder bei 
Berlin. 

3. Dr. Moritz theilt einen Fall von Meningealtuberculose 
mit, der sich besonders durch hartnäckiges Erbrechen ausgezeichnet 
hat. (Der Fall wird anderweitig ausführlich mitgetheilt werden). 

Daran schliesst sich 

4. eine Discussion Über unstillbares Erbrechen : 

Dr. Holst theilt aus dem evangelischen Hospital einen Fall mit 
von hartnäckigem Erbrechen grosser Massen, das Magere Zeit 
nach dem Essen eintrat. Fieber war nicht vorhanden, auch sonst 
keinerlei Erscheinungen die das Erbrechen erklären konnten. Alle 
Mittel blieben wirkungslos und Patientin ging zu Grunde. Bei der 
Section fand man eine Zerrung des Duodenum, welches durch alte 
perl tonirische Stränge etwas abgeknickt und bedeutend erweitert 
war, sodass sein Umfang grösser, wie der des Magens war. 

Dr. Moritz hat vor c. 5 Jahren einen Fall von hartnäckigem 
Erbrechen gesehen, der nach 2—3 Monaten ebenfalls tödtlich endete. 
Die Section ergab keinen Grund für das Erbrechen. 

Dr. Severin: Bei einem Knaben, der an einer fungösen Fuss- 
gelenkentzündung litt, trat unstillbares Erbrechen auf. Ausser einer 
kleinen Infiltration an einer Lunge keinerlei Erscheinungen weiter. 
Die Section aber zeigte, dass der rechte N. vagus in ein Packet der 
vergrösserten Bronchialdrüsen eingeschlossen war. 

Dr. Boerling: Ein blühendes Mädchen von 16—17 Jahren er¬ 
krankte an unstillbarem Erbrechen und ging schliesslich an Inani- 
tion zu Grunde. Heftige Schmerzen im Epigastrium Hessen sich nur 
durch Morphiuminjectionen bekämpfen. Die von Dr. J. Eri chsen 
vorgenommene Section ergab keinerlei positiven Befund. 

Dr. Kernig hat 2 ähnliche Fälle beobachtet: 

1) ein junges Mädchen von ca. 20 Jahren litt 2—3 Monate an 
beständigem Erbrechen und war ganz heruntergekommen, schliess¬ 
lich gelang es aber doch das Erbrechen zum Stillstand zu bringen, 
worauf sie sich wieder vollkommen erholt hat; 

2) ein junges Mädchen von ca. 17—18 Jahren litt ebenfalls wochen¬ 
lang an Erbrechen, ist jedoch auch am Leben geblieben. Diese 
Pat. war vielleicht hereditär syphilitisch, denn sie litt jahrelang an 
Unterschenkelgeschwüren und die Tibien waren leicht aufgetrieben. 

Die Therapie bestand in gründlicher Anästhesirung, die in beiden 
Fällen gewirkt hat und Zwangsfütterung. Als Anästhetica wurden 
subcatane Morphiumipjectionen und Opiumclystlere benutzt. Wenn 
auch während des Essens Erbrechen eintrat, so wurde die Fütterung 
doch fortgesetzt, um die beim unstillbaren Erbrechen eintretende 
habituelle Verkleinerung des MagenR hintanzuhalten. Milch wurde 
theelöffelweise ^-stündlich verabreicht und als das Erbrechen seltener 
wurde, ein Teller Suppe und unmittelbar darauf ein Opiumclystier. — 
Die Aetiologie beider Fälle ist unklar. 

Dr. Lindes findet es auffallend, dass es sich in allen mitgetheiiten 
Fällen um das weibliche Geschlecht handele und meint, dieses weise 
auf sexuelle Ursachen hin. Vielleicht liege eine Analogie mit dem 
unstillbaren Erbrechen Schwangerer vor. 

Dr. Kernig erwähnt noch eines 3. Falles, wo Chlorose vorlag, 
bei der Bich bedeutende Neigung zu Erbrechen vorfand, welches bei 
der geringsten Ursache auftrat. 
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Dr. v. Grünewaldt: Unstillbares Erbrechen bei Schwanger¬ 
schaft ist nicht häufig und hat die Erklärung desselben ebenfalls 
seine grossen Schwierigkeiten. Gewöhnlich nimmt man als Ursache 
Beizung des Endometriums nnd reflectorische Beize in Folge des 
Ansdehnens der Uterinwandnngen an. Beides findet aber während 
der ganzen Gravidität statt, während doch gerade in der ersten 
Zeit der Schwangerschaft Erbrechen am häufigsten vorkommt. 
Jedenfalls spielt dabei Nervenreizung eine Bolle. Chloral gab. Gr. 
dahei relativ die besten Besaitete. 

Dr. Ucke meint, wenn der Uterus sogross wird, dass er einen 
Druck ausznüben anfängt, hören die Beizerscheinungen, wie Er¬ 
brechen etc. auf und erinnert daran, dass man auch gegen Seekrank¬ 
heit das Tragen eines Gürtels empfohlen habe. 

5) Dr. Tiling macht eine vorläufige Mittheilung über die An¬ 
wendung einer Naht zum Verschluss von Höhlenwunden. Dieselbe 
ist von Hildebrandt zur Colpo - Perinäorhaphie voTgeschlagen 
und ausschliesslich bei derselben geübt worden. Tiling hat sie 
jedoch auch für andere Körperregionen verwendbar gefunden. Sie 
besteht darin, dass sie den Wundboden umgreift d. h. die Nadel 
wird von der einen Seite der Wunde eingestochen, unter dem Wund¬ 
boden durchgeführt und zur anderen Seite der Wunde herausge¬ 
stochen. Auf diese Weise wird eine genaue Adaption der Wund¬ 
flächen und Vermeidung todter Bäume erzielt, sodass man wohl 
dabei meist ohne Drain auskommen kann. Bisher hat T. diese 
Naht, die er umfassende oder umgreifende Naht nennen möchte, 
in 4 Fällen angewandt und zwar mit folgendem Erfolg: 

1) bei einer Ellbogenresection mit weiten Ulcerationen, die nach 
14 Tagen absolut verheilt war; 

2) bei einer Hammaexstirpation. Unter 1 Verband ohne Drain in 
8 T^gen fast verheilt. 

3) und 4) 2 Hemiotomien, die bei einem Weibe in 6, bei einem 
Hann in 4 Tagen per primam verheilten. 

Dr. Dombrowski erinnert an die Heppner’scbe Naht, die D. 
bei einer Colpo-Perinäorhaphie mit gutem Erfolge angelegt; in 
13 Tagen Heilung. Dieselbe würde sich vielleicht auch für andere 
Körperregionen eigenen. 

Dr. Anders meint, die von Ti lin g vorgeschlagene Naht könne 
bezüglich der Besection nur beim Humerus- und Ellbogen-Gelenk in 
Betracht kommen und auch da mit Einschränkungen. Ihm habe 
der Druckverband so gute Dienste geleistet, dass die proponirte 
Naht nicht nöthig gewesen wäre. 

Dr. Tiling entgegnet, dass er auch garnicht gemeint habe, dass 
die Naht bei allen Resectionen zu verwenden sei. Wenn man aber 
nach einer Ellbogengelenkresection nicht in erwähnter Weise näht, 
sondern ein Drain einlegt, wird man nicht in 14 Tagen Heilung be¬ 
wirken können. ' 

6 . Dr. Maassmann theilt folgenden Fall zur Illustration einer 
Frage mit, die abgethan zu sein schien: 

Er wurde kürzlich zu einer Frau gerufen, die im letzten Schwan- 
gerscfaaftsmonate seit 8 Tagen an starkem Oedem der unteren Ex¬ 
tremitäten und Ascites litt. Plötzlich war schwere Dyspnoe auf¬ 
getreten, Ohnmacht und kalter Schweiss, sodass Dr. Höppener 
bereits Moschus verabreicht hatte. M. fand einen colossalen Hänge¬ 
bauch. die unteren Extremitäten balkendick geschwollen, dabei 
keinerlei Geburtsthätigkeit. Die äusseren Genitalien so stark an¬ 
geschwollen, dass die Untersuchung äusserst schwierig. Der Mutter¬ 
mund war nicht zu erreichen. Man konnte nur constatiren, dass die 
Vaginalportion noch existirte und in dem stark antevertirten Uterus 
der hochstehende Kopf vorlag. M. gab als symptomatisches Mittel 
subcutan 2 Ctgrm. Pilocarpinum muriat. (in 2%iger Lösung). Es 
trat nach 5 Minuten ergiebige Salivation auf, jedoch keine Wehen. 

Stunden darauf aber erfolgte die Geburt des Kindes. 

Secretair: Dr. 0. Petersen. 


Vermischtes. 

— Dem Oberarzt des Kronstädt’schen Marinehospitals und Chef 
des Hedidnalwesens des Kronstädter Hafens, wirkl. Staatsrath Dr. 
Merzalow ist der St. Annen-Orden I. Classe verliehen worden. 

— Verstorben : 1) In Nowotscherkask der dortige Landschafts¬ 
arzt A r t i n s k i an Diphtherie. 2) In Wien der älteste Primararzt 
des allgemeinen Krankenhauses Dr. Kolisko im 73. Lebensjahre. 

— Vor Kurzem verstarb in Wien der berühmte Augenarzt Prof. 
Eduard v. Jäger im Alter von 66 Jahren. J. war in Wien ge¬ 
boren und erhielt auch dort seine medicinische Ausbildung in der 
Josephs-Academie, an welcher er i. J. 1844 zum Doctor der Medicin 
promovirt wurde. Anfangs diente Jäger als Militärarzt, gab 
jedoch schon im Jahre 1848 diesen Dienst auf, um eine Gewehr- 
fabrik zu gründen, in welcher er seine Erfindung, ein Hinterlader¬ 
gewehr, praktisch verwerthen wollte. Es gelang ihm auch, seine 
Erfindung an die englische Regierung zu verkaufen. Als jedoch 
über Wien der Belagerungszustand verhängt wurde, wurde ihm 
sein gesummter Vorrath an Gewehren confiscirt, ohne dass er je 
einen Ersatz dafür erlangen konnte. 

Im J. 1853 habilitirte sich J. als Privatdocent für Augenheilkunde 
an der Wiener Universität und wurde i. J. 1857 zum ausserordent¬ 
lichen Professor und Primararzt einer Abtheilung für Augenkranke 
im allgemeinen Krankenhause ernannt. Ordentlicher Professor 
wurde er ent im vorigen Jahre. Der Ventorbene war nicht nur 
einer der enten Augenoperateure der Welt, auch an dem Aufbau 


der ophthalmologischen Wissenschaft hat er wesentlichen Antheil 
genommen. Unter seinen zahlreichen wissenschaftlichen Publi- 
cationen sind es besonders seine Schriften: «Ueber Staar und Staar- 
operationen» (1854), sowie die «Beiträge zur Pathologie des Auges» 
mit dem ophthalmoskopischen Handatlas (1869), welche seinen gros¬ 
sen wissenschaftlichen Buf begründeten. Jäger 's Schriftscalen 
sind in der ganzen Welt verbreitet und in fast allen modernen Spra¬ 
chen erschienen. 

— Die Wittwe Pirogow’s hat der Kaiserlichen oft etlichen 
Bibliothek ein Exemplar des chirurgisch-anatomischen Alias ihres 
Mannes geschenkt, welches die eigenhändigen Correcturen und Zu¬ 
sätze P.’s enthält. 

— Zu der Säcularfeier des allgemeinen Krankenhauses in 
Wien, welche in diesem Jahre stattfindet, wird eine von dem Wie¬ 
ner Arzte Dr. Lederer gestiftete lebensgrosse Statue Kaiser 
J o s e p h ’s II. in einem der Höfe des Hospitals ausgestellt werden. 

— In München begeht am 1. August, n. St. Prof. Dr. Seite, 
Vorstand der dortigen medicinischen Poliklinik, sein 50-jähriges 
Doctoxjubiläum. 

— In Prag ist Prof. Pribram, Director der II. medieinischen 
Klinik, gestorben. 

— Zum Professor der Psychiatrie an der Universität Würzbuig 
ist der Director der Irrenanstalt zu Deggendorf Dr. Grashey 
ernannt worden. 

— An Prof. Aeby’s Stelle, welcher die Berufung nach Prag an¬ 
genommen hat, soll Prof. Strasser aus Freiburg für den Lehr¬ 
stuhl der Anatomie in Bern in Aussicht genommen sein. 

— Der bekannte Quacksalber Iwanow, welcher längere Zeit 
mit den von ihm erfundenen Salben straflos sein Wesen trieb, welche 
sogar auf der letzten Moskauer Ausstellung zunelassen wurden, ist 
jetzt in Moskau zur Gefängnisstrafe von drei Monaten verurtheilt 
worden. Wie verlautet, haben ihm zwei Medicinalverwaltungen (die 
OreTsche und die Ssaratow'sche), die Genehmigung zum Verkauf 
seiner Salben ertheilt. 

— Die Berliner-Universität erhält in nächster Zeit eine Klinik 
für Zahn - und Mundkrankheiten, Director derselben soll Prf. 
Dr. Busch, sein Assistent Dr. Klingelhöfer (der frühere lang¬ 
jährige Assistent des Prf. Al brecht), und technischer Leiter 
Zahnarzt Sauer werden. 

— Bei dem Präsidium des internationalen Congresses , welcher 
bekanntlich im August d. J. in Kopenhagen stattfinden soll, ist 
von dem Delegirten der österreichischen Regierung , Prof. Dr. 
Schnitzler, sowie auch von anderer Seite die Vertagung des 
Congresses auf das nächste Jahr mit Rücksicht auf die Cholera 
beantragt worden. Die Gründe für diese Vertagung sind durchaus 
stichhaltig. Einmal kann eine grosse Zahl französischer Aerste, 
welche ihre Betheiligung am Congresse zugesagt haben, ihre Hei- 
math, wo die Cholera bereits eingesogen, nicht gut verlassen, dann 
würde auch die Bevölkerung von Dänemark die aus den durch¬ 
seuchten Gegenden kommenden Gäste wohl kaum mit offenen Armen 
empfangen und gezwungen sein Quarantaine-Maassregeln gegen 
sie in Anwendung zu bringen. Aber auch in den Gegenden, in 
welchen die Seuche bisher noch nicht herrscht, dürften die Aerste 
Bedenken hegen, eine weitere Reise zu unternehmen, wo vielleicht 
jeden Augenblick ihre Hülfe zu Hause nöthig sein könnte. Es ist 
daher anzunehmen, dass diese Erwägungen das Executiv-ComitÖ 
bestimmen werden, den Congress aufzuschieben. 

— Dr. K o c h ist aus Frankreich über Bern, wohin er einer Ein¬ 
ladung des Schweizer BundeBraths zur Berathung betreffs der gegen 
die Cholera zu ergreifenden Maassregeln gefolgt war, nach Berlin 
bereits zurückgekehrt. In Marseille, Toulon und Lyon demonstrirte 
er den dortigen Aerzten und Studenten auf deren Wunsch den Cho¬ 
lerabacillus, an welche Demonstrationen sich längere Discussionen 
Über Wesen, Prophylaxe und Behandlung der Cholera knüpften. Die 
oft sich widersprechenden, mitunter sonderbaren Nachrichten über 
die Thätigkeit Koch’s in Toulon und Marseiile beruhen nicht auf 
Wahrheit, ebenso wie ein grosser Theil der in französischen und 
englischen Zeitungen enthaltenen Mittheilnngen über die von ihm 
in Frankreich gemachten Aeusserungen über die Cholera etc., 
Berliner Blättern zufolge, wie vorauszusehen war, unrichtig und 
entstellt wiedergegeben ist. 

— Die Cholera herrscht in Toulon und Marseille in ungeschwächter 
Weise fort, ist bis jetzt aber, — wenn man die vereinzelten Fälle, 
welche in Aix, Lyon, Nimes, Grenoble durch Verschleppung vorge¬ 
kommen sind, abrechnet — auf diese beiden Hafenstädte beschränkt 
geblieben. Sie scheint nach ihrem bisherigen Verhalten zu urtheilen, 
m diesem Jahre keine epidemische Wanderung anzutreten. Dahin 
haben sich auch viele Autoritäten auf diesem Gebiete ausgesprochen. 
So meint Pettenkofer, dass die Cholera aller Wahrscheinlich¬ 
keit nach nicht nach München gelangen werde. Dräsche und 
Nothnagel sind derselben Ueberzeugung bezüglich Wien’s und 
V i r c h o w und Hirsch bezüglich Berlin’s. In Deutschland ist 
man überzeugt, dass die seitens der deutschen Behörden getroffenen 
entsprechenden Vorkehrungsmaassregeln, in Verbindung mit den 
in den letzten Jahren durchweg erheblich verbesserten hygieni¬ 
schen Verhältnissen der meisten deutschen Städte, der Cholera, falls 
sie, was nicht ausgeschlossen ist, durch Beisende naeh Deutschland 
verschleppt werden sollte, mit Sicherheit erwarten lassen, dass die¬ 
selbe hier festen Fuss nicht fassen wird. Von uns in Russland kann 
man das wohl schwerlich sagen. 
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Neue Folge. St. Petersburger I- JAHB6M6. 

(In der Reihenfolge IX. Jahrgang.) 

Medicinische Wochenschrift 


unter der Hedaction 


von Prof. ED. v. WAHL, in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist In Russland 8 Rbl. fUr das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; In den anderen Lln- 
dem 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertions-Preis für die #3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 40 Pfenn. 


Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen bittet 
man an den geschäftsführenden Redacteur, Dr. L. v. Holst in St. Peters¬ 
burg, Evangelisches Hospital, Abonnements-Aufträge, Inserate etc. an 
die Buchhandlung von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. Jt 14 
zu richten. Ausser dem Honorar (16 Rbl. pro Bogen) werden den Autoren 
25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt. 


NS 29. St Petersburg, 21 Juli (2. August) 1884. 


Imitat* * : Egbert Braatz: Ueber die Wiederbelebungsversuche bei Chloroformtod, insbesondere über die dabei angewendete 
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Ueber die Wiederbelebungsversuche bei Chloroform tod, 
insbesondere Ober die dabei angewendete Elektricitftt. 

Von 

Dr. roed. Egbert Braatz, 
prakt. Arzt in Lihan. 


(Fortsetzung). 

Der faradische Strom hat als künstliches Respirations- 
mittel bei Chloroformtod schon früher einige gerechte An¬ 
griffe erlebt. 

So citirt Schupper t u ) eine nicht gerade sehr anerken¬ 
nende Ansicht von Onimus und Legros, der ich Fol¬ 
gendes entnehme :«Onim us und Legros in einem vor der 
Pariser Academie gehaltenen Vortrage rathen zur Anwen¬ 
dung des galvanischen Stromes: sie sagen, dass in allen 
Fällen, wo eine Verzögerung oder Stillstand des Herzens 
und der Athembewegungen ohne Veränderung des Blutes 
stattfindet (wie dies beweisen) der continuirliche Strom 
dasjenige Mittel sei, welchem die Palme vor allen anderen 
anempfohlenen Mitteln gebührt...., dagegen können sie 
die Anwendung der Inductionselektricität nicht genug ver¬ 
werfen, indem sie sagen: das beste Mittel, um ein durch 
Anästhesie schon schwach gewordenes Herz völlig Still¬ 
stehen zu machen, ist das Einführen eines Inductionsstro- 
mes in das betreffende Individuum, indem dadurch gerade 
die Folgen herbeigeführt werden, die man vermeiden will.» 

Die Arbeiten der beiden letztgenannten Autoren sind uns 
leider im Original nicht zugänglich gewesen. Abgesehen 
von ihrer Empfehlung des allgemeinen Galvanismus scheint 
mir ihre Ansicht über den faradischen Strom für unseren 
Gegenstand fast spurlos vorüber gegangen zu sein, was im 
Angesicht der allgemeinen Empfehlung dieser Methode ge¬ 
wiss zu bedauern ist. 

Wie unverantwortlich weitläufig überhaupt das ganze 
elektrische Verfahren sich gestalten kann, wenn es gilt, einen 
über dem Grabe Schwebenden dem Tode zu entreissen, sieht 
man am beBten aus der genauen Anweisung, wie sie E rd- 


*•) Schuppert: Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Bd. HI, 
Heft 5 und 6, p. 573. 


manu 14 ) giebt, die künstliche Respiration durch Elektrici- 
tfit zu bewerkstelligen. Da heisst es: Behufs Unterhaltung 
der künstlichen Respiration ist es nun nöthig, nach jeder 
einzelnen elektrischen Reizung, welche eine geräuschvolle 
Inspiration zur Folge hat, durch Druck auf die Bauchwan¬ 
dungen und mechanisches Hinaufdrängen des Zwerchfells 
die Exspiration zu befördern. Nach einigen Reizungen lässt 
man eine Pause (l) eintreten, um za beobachten (—) oh die 
natürliche Respiration wieder in Gang kommt u. s. w. 

Und vorher: Statt der faradischen Reizung oder mit die¬ 
ser abwechselnd kann auch die galvanische Reizung nach 
derselben Methode angewandt werden und sind dabei wie¬ 
derholte Stromwendungen anzuwenden, um eine kräftige 
Erregung hervorzurufen. Befördert werden die Exspira¬ 
tionsbewegungen durch gleichzeitige Faradisation der 
Bauchmuskeln und elektrocutane Geisselung der Zwerch¬ 
fellsursprünge (also mit Ab- und Wiederanschrauben der 
Elektrodenansätze? d. V.). Die Einleitung der künst¬ 
lichen Respiration ist* oft mit glänzendem Erfolg angewen¬ 
det worden bei Erstickten, Narkotisirten, Anästhesirten, 
zur Wiederbelebung bei Neugeborenen u. s. w. In allen 
solchen Fällen von Asphyxie ist die Behandlung oft sehr 
lange Zeit, jedenfalls so lange fortzusetzen, bis die natür¬ 
liche Respiration wieder normal oder andererseits der Tod 
wirklich eingetreten ist. Die Behandlung ist nie gefahr¬ 
voll, leicht auszuführen und sollte in keinem Fall von 
Asphyxie unterlassen werden.« 

Von glänzenden Resultaten bei dieser Methode in Bezug 
auf Chloroformscheintod zu sprechen, glaube ich aber, hat 
man kein Recht. Um die Resultate derselben annähernd 
beurtheilen zu können, mass man vor Allem wissen, 1) wie 
viel Narcosen überhaupt tödtlich verlaufen, und 2) wie oft 
dabei der faradische Strom angewendet wurde. Ferner 
müssten in jedem Fall die angewendeten Wiederbelebnngs- 
raittel in ihrer Reihenfolge bekannt sein, um ihren Ein¬ 
fluss auf die Wiederbelebung untersuchen zu können. 

Von allen diesen Grundbedingungen fehlt uns zunächst 
die wichtigste; die Zahl der wirklich stattgehabten Todes¬ 
fälle ist uns auch nicht annähernd bekannt, die bekannten 

**) Er dm an n: Die Anwendung der Elektricität in der prakti¬ 
schen Medicin. Leipzig 1877, p. 264. 
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bilden nur einen Bruchtheil der wirklich vorgekommenen. 
Es ist eine alte und ebenso jetzt noch wohlbegründete Klage, 
dass sich bei den Aerzten eine grosse Scheu finde, ihre Un¬ 
glücksfälle, die sie durch Chloroform erlebt, der Oeffent- 
lichkeit bekannt zu geben. Nur England ist bis jetzt das¬ 
jenige Land, dem wir die meisten Veröffentlichungen da¬ 
rüber verdanken. Die Aerzte aller übrigen Länder ohne 
Ausnahme beobachten über diesen Punct die grösste Zu¬ 
rückhaltung. 

Was ist der Grund dieses Schweigens? 

Einmal vielleicht die allgemein menschliche Eigenschaft, 
lieber gute Erfolge als Unglücksfälle bekannt zu machen. 
Das ist aber sicher nicht das einzige Hinderniss, in unserer 
Frage liegen die Verhältnisse noch etwas complicirter. 

Abgesehen von der Neigung des grossen Publicums, einen 
Misserfolg in der Behandlung dem Arzte als Schuld anzu¬ 
rechnen, hat es den Anschein, als ob dasselbe durch einen 
Cbloroformtodesfall besonders in Bestürzung geräth. 

Handelt es sich um Tod nach Krankheit, so ist das 
wenigstens begreiflich, bei dem Tod aber, der in Folge von 
Chloroform eintritt, heisst es wohl meistentheils: «Der 
Kranke hat zuviel Chloroform bekommen» oder «der Arzt 
ist unvorsichtig gewesen». 

Als im September 1882 kurz nacheinander zwei Todes¬ 
fälle durch Chloroform in Odessa vorgekommen waren, 
bemächtigte sich die städtische Tagespresse der Sache und 
überhäufte die bei der Narcose thätig gewesenen Collegen, 
wie der «Wratsch* berichtet, in recht laienhafter Weise 
mit sehr heftigen und verletzenden Angriffen. 

Das wäre nicht das Schlimmste. Ein Arzt, der weiss, dass 
er wirklich seine Pflicht gethan hat, wird sich gewiss über 
derartige Ausfälle hinwegsetzen. Wenig verlockend ist es 
aber, solche Fälle zu veröffentlichen, wenn sich selbst unter 
den Collegen noch Andeutungen von Auffassungen finden, 
die einen unberechtigten Vorwurf in dieser Beziehung zu 
enthalten scheinen. Jenes geflügelte Wort S e d i 11 o t’s |5 ) 
«Le Chloroform pur et bien employd ne tue jamais», es ist 
leider noch immer nicht verklungen, oder sagt der oben 
citirte Ausspruch König’s mit anderen Worten nicht we¬ 
sentlich dasselbe ? 

Von Zeit zu Zeit kommen ferner sogar Fälle vor, wo 
Aerzte, die ein solches Unglück betroffen, vor die Schranken 
des Gerichts gezogen werden. 

Unser schöner Beruf hat ohnehin schon manche Dornen. 
Jeder Arzt kennt sie und betrachtet sie als seine Privat¬ 
sache, über die er weiter nicht viel schreibt. Aber aus 
Danzel’s l6 ) Klage, welche er selbst zwar in humorvoller 
Weise eine Jeremiade nennt, will ich eine Stelle anführen, 
weil sie doch manches Wahre enthält. Er sagt unter An¬ 
derem : Wie wenig Verständniss findet der Arzt im Publi¬ 
cum, wie wenig ruhige Würdigung seiner Arbeit! Dabei 
auf dem Markt des Lebens thätig, ist er der Kritik, der 
einfältigsten selbst, fast wehrlos blossgestellt. Es geht ihm 
wie dem Baumeister, dessen Werke, auch dem grossen 
Haufen Preis gegeben, ohne Schonung und Gnade von jedem 
Strassenbummler bemäkelt werden». 

Wie mag es nun einem Arzte zu Muthe sein, der ein gut 
Tbeil seiner Arbeitskraft, seiner Nachtruhe dem Studium 
der Chloroformfrage, seine ganze Gewissenhaftigkeit und 
Umsicht einem Kranken gewidmet hat, dieser ihm aber in 
der Narcose unter den Händen bleibt und er zum Dank für 
das Alles auf die Anklagebank kommt? Wenn sie ihm 
schliesslich auch «nichts anhaben» können und er freige¬ 
sprochen wird, ist ihm die Freisprechung für seine Auf¬ 
regung ein Ersatz? Der Pfeil hat gesessen und etwas bleibt 
in den Augen der Leute doch an ihm hängen. 

Als vor vielen Jahren in Paris ein Arzt das Unglück 
hatte, einen Patienten beim Chloroformiren sterben sehen zu 

iS ) Vom Jahre 185), also 5 Jahre nach Einführung des Chloro¬ 
forms. 

“) v. Langenbeck’s Archiv für klin. Ch. Bd. ZV Heft 1 63. 
187). 


müssen, wurde derselbe vor die Schranken des Gerichts ge¬ 
fordert. V elpeau t7 ) war als Sachverständiger hinzu¬ 
gezogen. Da sagte dieser mit männlicher Freimüthigkeit 
etwa Folgendes: Wenn Sie, m. H. diesen Angeklagten hier 
verurtheilen, dann werde ich fortan keinen Kranken mehr 
chloroformiren und die Menschen mögen dann unter ihren 
tausendjährigen Schmerzen weiter stöhnen, wie sie es bisher 
gethan, denn sonst bin ich selbst nicht sicher, dass ich 
morgen auf dieser Bank sitze und mich gegen die gleiche 
Anklage vertheidigen muss. 

Der Angeklagte wurde freigesprochen. Möchte jeder 
College in der gleichen Lage einen gleich energischen An¬ 
walt finden! 

Wenden wir uns nach dieser kurzen Erörterung der Ur¬ 
sachen, welche mit dazu beitragen, dass unser Material in 
dieser Beziehung ein so lückenhaftes ist, wieder zu diesem 
selbst. Wenn man die oben erwähnten 101 Fälle von Chlo¬ 
roformtod durchsieht, so findet man, dass in 15 Fällen von 
angewandten Wiederbelebungsversuchen überhaupt nichts 
erwähnt ist. 

Es bleiben somit 86 Fälle, oder nach Abzug eines weite¬ 
ren ungeeigneten (Todesursache war Erbrechen) 85 Fälle, 
in denen von Wiederbelebungsversuchen die Rede ist. Unter 
diesen lautet die Bezeichnung 12 Mal lakonisch «Wieder¬ 
belebungsversuche», «alle» oder «die gewöhnlichen Wieder¬ 
belebungsversuche* und einmal sogar «Sherry und andere 
Wiederbelebungsversuche». Von den 73 übrigen Fällen ist 
in 30 Fällen, in denen die Elektricität nicht angewandt 
wurde, die künstliche Respiration angeführt, jedoch nur 
2 Mal ist dieselbe näher bezeichnet, in den übrigen findet 
man nur schlechtweg «künstliche Respiration» angegeben. 
So ist in 43 Fällen sicher die Elektricität in Anwendung ge- 
| kommen. 

Faradisation des Phrenicus ist man berechtigt etwa io der 
Hälfte der Fälle anzunehmen, der Rest vertheilt sich ent¬ 
weder auf «Galvanismus» ohne nähere Bezeichnung and 
auf Galvanisation des Herzens und Zwerchfells. 

Da kein Grund vorliegt anzunehmen, dass in den Origi- 
nalberichten die Angaben gerade viel genauer sein werden, 
und eine mangelhafte Registrirung Schuld ist an den un¬ 
vollständigen Angaben in der Tabelle, so geht aus derselben 
soviel zur Genüge hervor, dass man auf unseren Punct 
bisher sehr wenig geachtet hat, somit für eine vergleichende 
Beurtheilung des Werthes der einzelnen Wiederbelebungs¬ 
methoden an der Hand der Statistik das Material ein ganz 
unzulängliches ist, selbst angenommen, dass dieser Weg 
zur Aufklärung unseres Gegenstandes geeignet wäre. 

Sicher verbergen sich aber unter den allgemeinen Be¬ 
zeichnungen der Wiederbelebungsarten unserer Tabelle noch 
mehr fruchtlose Versuche mit dem gepriesenen Mittel. 

Suchen wir nach einer Erklärung für die ganz allgemeine 
Empfehlung und fast ebenso allgemein angestrebte An¬ 
wendung der Elektricität als künstlichen Respirationsmittels. 

Ihre erste Empfehlung verdankt sie dem Thierexperi¬ 
ment. Die Triumphe, welche sie am Vivisectionstische 
gefeiert, übertrug man getrost auf den Menschen, dessen 
Herz im Augenblick zwischen Sein und Nichtsein lebte und 
lange mühte man sich ab, ehe man die Hoffnung aufgab, 
den Unglücklichen zu retten. Erwachte er, so galt sie als 
seine Retterin, blieb er eine Leiche, so hiess es, dass nicht 
einmal das Elektrisiren der Athemmuskeln im Stande ge¬ 
wesen, das fliehende Leben zu bannen. 

Wie oft ist es uns mit unseren Rettungsversuchen ebenso 
ergangen. Wie lange ist es her, dass Hasse Phthisiker 
mit Lammbluttransfusion curirte und Erfolge erzielte, 
welche an Frappanz sich nur mit jenen famosen Natron- 
benzoicumerfolgen vergleichen lassen, die ihrer Zeit ein 
ephemeres Aufsehen erregten? 

Heute gehört schon noch mehr Kühnheit dazu, solche Pabii- 


u ) v. Nassbaum in Pitha -Bil lroth’s Sammelwerk, An& 
thetica. 
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cationen zu erlassen, denn der Autor müsste dann vielleicht 
nachweisen, dass er mit einem geringen Quantum Schafs¬ 
blut die Tuberkelbacillen im Körper des Phthisikers functions¬ 
unfähig gemacht habe. 

Heute steht es mit der Transfusion wesentlich anders. 
Galt sie früher als ein hochbedeutsames Rettungsmitte], 
so wird sie jetzt wohl hauptsächlich auf das Thierexperi¬ 
ment beschränkt bleiben, um für das Studium der Ferment- 
intoxicationen ein geeignetes Hilfsmittel abzugeben. 

Und doch finden wir eine Menge Publicationen, nach 
welchen die Transfusion Wunder verrichtet haben soll? 

«Kaum vermögen wir heute*, sagt v. Bergmann 1S ) in 
seiner lichtvollen Rede vom 2, August vorigen Jahres, 
nachdem doch so wenig Jahre erst darüber hinweggegan¬ 
gen sind, zu verstehen, wie man sich über die schon von 
P an um gebrachten Erfahrungen von der Gefährlichkeit der 
Transfusion mit fremdartigem Blute hinwegsetzen konnte, 
einzig und allein deswegen, weil eine und die andere Lamm- 
bluttransfusion erfolgreich schien, oder richtiger gesagt, den 
ihr unterworfenen Patienten gerade nicht umgebracht hatte. 
An der Geschichte dieser Transfusion kann man lernen, 
wie wenig Werth ein ärztlicher Erfolg dann hat, wenn er 
unvermittelt dasteht, unerkannt und unverstanden in seinen 
Bedingungen und seinem Zusammenhänge, ungestützt von 
den allein sicheren Grundlagen unseres physiologischen 
Wissens!» 

Wir bestreiten ja keineswegs, dass die Faradisation des 
Zwerchfells nicht einmal einen Erfolg haben kann. Wir 
wissen, dass in einer Anzahl der Chloroformanfälle das Herz 
noch relativ intact ist und nur die Athmung stockt. In 
diesen, für die Anwendung der Elektricität immerhin gün¬ 
stigen Fällen ist es ja denkbar, dass der elektrische Strom 
durch Anregung der Athemmuskeln günstig wirkt. 

(Schluss folgt). 


Die Imücationen für das Stahl- und Soolbad Pyrmont • 

Von 

Dr. Marcus, 

königl. prenss. Stabsarzt und Badearzt in Pyrmont. 


Die Indicationen für die Stahlbäder und ebenso diejenigen 
für die Soolbäder einzeln betrachtet, dürfen als den prakti- 
cirenden Aerzten geläufig angesehen werden. 

Es wird nicht ohne Interesse sein, die Heilanzeigen für 
den combinirten Gebrauch beider Gattungen von Bädern 
näher zu präcisiren und geben wir deshalb die Erfahrungen 
bekannt, welche wir neuerdings während eines Behandlungs- 
Cydus von 6 Jahren mit der gleichzeitigen Anwendung der 
Stahl- und Soolquellen in Pyrmont gemacht haben. 

Es darf als bekannt vorausgeschickt werden, dass der 
Cnrort Pyrmont zugleich zu den stärksten Stahlquellen und 
den kräftigsten Soolbädern Europa’s zählt. Einige ver¬ 
gleichende Zahlen aus der chemischen Analyse werden dies 
illustriren: 

Die Pyrmonter Haupt-Stahlquelle enthält (nach Frese¬ 
nius) auf den Liter Wasser. 0,077 Eisen, 

die Franzensquelle in Franzensbad nur . . . 0,041 > 

die stärkste Stahlquelle von St. Moritz nur . 0,038 > 

Vergleicht man den Pyrmonter Salzbrunnen mit den beiden 
wichtigsten Kochsalz-Trinkquellen Deutschlands: mit dem 
Kissinger Racoczy und dem Homburger Elisabethbrunnen 


so enthält in 1000 Theilen Wasser: 

Koch¬ 

Bitter¬ 

Glauber- Eisen. 

salz. 

salz. 

salz. 

Kissinger Racoczy .... 5,822 

0,588 

0,969 

— 0,031 

Pyrmonter Salzquelle . . . 7,057 

0,120 — 

Homburger Elisabethbrunn. 9,860 

— 

- 0,023 


Mag sieht also, hinsichtlich des Kochsalzgehaltes steht die 
Pyrmonter Salzquelle mitten zwischen den beiden anderen 


«*) ▼. B e rg m a n n, die Schicksale der Transfusion im letzten 
Decenninm, 1883. 
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Quellen, ferner dass der Homburger Elisabethbrunnen weder 
Bitter- noch Glaubersalz, der Kissinger Racoczy von diesen 
abführenden Salzen nur Bittersalz und die Pyrmonter Salz¬ 
quelle Bitter- und Glaubersalz enthält. Man wird daher in 
den Fällen, in welchen stärkere Darmausscheidungen er¬ 
wünscht sind, der Pyrmonter Salzquelle vor dem Kissinger 
Racoczy und dem Homburger Elisabethbrunnen den Vorzug 
zu geben haben. 

Die Pyrmonter Sool-Badequelle (sog. Bohrsoole) ist 
mehr als doppelt so stark als die Quellen Kreuznach’s: 

In 100 Theilen enthält (Valentiner): 

Kreuznach’s Hauptbrunn, der Theodorshalle. 0,919 Kochsalz 
» » > Carlshalle . . 1,179 > 


> Oranienquelle.1,415 > 

Pyrmonter Bohrsoole. 3,200 (!) » *) 


Die interessanteren Fälle, welche in den letzten 6 Jahren 
von uns durch combinirtes Verfahren mit den Eisen- und 
Soolquellen geheilt oder gebessert worden sind, gehören 
zum Gebiete folgender Krankheiten: 

Die Tropen-Krankheiten. Diese befallen die in den 
Tropen-Ländern längere Zeit sich aufhaltenden Europäer, 
welche den Einflüssen des heissen Klimas nicht gewachsen 
sind, und sind unter dem Namen Beriberi in Brasilien, 
Kake in Japan gefürchtet, kommen auch in Calcutta und in 
holländisch Indien vor und treten unter den Erscheinungen 
hochgradiger Anämie und deren Folgen in mehr oder we¬ 
niger acuter, oft sehr bedrohlicher Form auf. Das sofortige 
Verlassen des bisherigen Aufenthaltes pflegt die Krankheit 
zum Stillstand zu bringen, doch bleiben Reste derselben: 
Anschwellung und Schmerzhaftigkeit der Fersen und Hand¬ 
gelenke, Herzklopfen, Hinfälligkeit, chronische Diarrhöen 
u. A. häufig lange Zeit nach der Rückkehr nach Europa 
bestehen und trotzen allen Mitteln. Gegen diese Residuen 
zeigten sich die Pyrmonter Stahlquellen von heilsamster 
Wirkung; in einzelnen dieser Fälle hatte die vorherige An¬ 
wendung unserer Soolbäder zur Beruhigung des erregten 
Nervensystems vortreffliche Dienste geleistet. 

Die Basedow'sehe Krankheit. Schon der irömalige Cur- 
gebrauch hat in einigen Fällen vollständige Heilung, in allen 
aber wesentliche Besserung dieser Nervenkrankheit erzielt; 
in der Mehrzahl der Fälle ist eine zwei oder dreimalige 
Wiederholung der Cur zur Genesung nothwendig gewesen. 
Auch bei der Behandlung von einfach melancholischen Zu - 
standen , wie sie bei Damen in Folge von nicht objectiv er¬ 
kennbarer Blut-Dyskrasie nicht gar so selten sind, habe ich 
einige vorzügliche Resultate zu verzeichnen; allerdings kam 
hierbei die tonisirende und erheiternde Wirkung der Pyr¬ 
monter Stahlbäder (deshalb «Champagner-Bäder» genannt) 
hauptsächlich in Betracht. 

Albuminurie . Gegen dieses oft Jahre lang allen Behand¬ 
lungsmethoden trotzende Leiden haben wir in den Pyr¬ 
monter Quellen ein vorzügliches Heilmittel und ist es mir in 
allen Fällen gelungen, diejenigen Patienten, welche an 
Albuminurie in Folge von Scharlach, Erkältung resp. Durch- 
nässung, in einem Falle nach doppelseitiger Pleuritis, in 
einem anderen nach Enteritis follicularis litten, durch eine 
entsprechende Cur von ihrem Leiden zu befreien. Diese 
Fälle betrafen lauter jüngere Personen: Kinder, junge Män- 
ger und Mädchen und heilten unter Zunahme des Körper¬ 
gewichtes bis zu 6 Kilogramm. — Weniger glücklich war 
ich in der Behandlung der Albuminurie in Folge vonCirr- 
hoseund Amyloid der Niere, doch war der Eiweissgehalt 


*) Hit diesen ungemein kräftigen Soolbädern wurden trefflichste 
Erfolge von uns erzielt: bei Scrofeln in verschiedener Form (Drüsen- 
Anschwellungen, Haut-Ausschläge), bei abgelagerten Besten alter 
Entzündungen (Exsudate), auch nach Traumen (Narben und Auf¬ 
lagerungen) und Ehachitis. Diese zu schildern liegt nicht im Zwecke 
dieses kurzen Abrisses, sowie es Eulen nach Athen tragen hiesse, 
von den berühmten Erfolgen der Pyrmonter QueUen bei Chlorose, 
Anämie und Schwäche-Zuständen aller Art reden zu wollen: schon 
Zar Peter der Grosse fand (im Juni 1716) von den gewaltigen An¬ 
forderungen, die seine Herrscher-Aufgaben an ihn machten, erschöpft, 
in Pyrmont neue Kraft zu segensvoller Thätigkeit. 

29* 
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des Urins in diesen Fällen nach der Cur wesentlich geringer 
geworden. In einem Falle von periodischem Bluthamen 
bei einem 70jährigen Herrn konnte die nebenbei bestehende 
Albuminurie bei der Abreise desselben als geschwunden 
nacbgewiesen werden. 

Uebermässige Fettleibigkeit; diese kam in zweierlei Ge¬ 
stalt zur Behandlung: entweder verbunden mit ausgespro¬ 
chener Blutarmuth oder mit den Zeichen von anscheinend 
widernatürlicher Blutfülle. Letztere Form beansprucht ein 
grosses Interesse: Es handelt sich hierbei um Frauen meist 
in den Dreissigen, die äusserlich mit ihrer wohlgenährten 
Natur und ihren strotzend rothen Wangen das Bild vollster 
Gesundheit bieten, weshalb ihre Beschwerden meist als ein¬ 
gebildet von ihrer Umgebung angesehen werden. Untersucht 
man genauer, so erkennt man bald, dass die Klagen der 
Patienten eine palpable anatomische Ursache haben. Man 
hat derartige Fälle auch « blühende Bleichsucht * genannt, 
doch scheint mir der Grund des Leidens mehr in einer un¬ 
regelmässigen Vertheilung des Blutes im Körper zu bestehen, 
wie denn auch stets die Klagen über «aufsteigende Hitze» 
mit solchen über «kalte Füsse», «leicht eintretendes Frös¬ 
teln» verbunden sind. — Der Fettreichthum allein ver¬ 
schuldet keineswegs die Kurzathmigkeit und leicht ein¬ 
tretende Athemnoth dieser Patienten: ich habe mich in 
vielen Fällen überzeugen können, dass dieselben auf einer 
Functions-Störung des Herzens beruhten. Der Herzschlag 
pflegte in diesen Fällen oft kaum fühlbar und auffallend 
matt zu hören sein, in einzelnen Fällen war der erste Herz¬ 
ton nicht wahrnehmbar, der Puls an der Radialis von ge¬ 
ringer Spannung. — Ich habe bei diesen Zuständen von der 
combinirten Anwendung der Stahl- und Salzquellen die 
schönsten Erfolge gesehen uud schreibe diese häuptsächljch 
der Wirkung unserer schweren Soolbäder» zu. Ich habe 
gesehen, wie unter ihrer Wirkung Damen innerhalb 4—5 
Wochen 12—15 Kilogramm an Körpergewicht und mit 
denselben ihre Beschwerden verloren und mich zu über¬ 
zeugen Gelegenheit gehabt, dass die Besserung nicht eine 
durch das gleichzeitig geübte diätetische Verhalten bedingte 
und mit demselben deshalb wieder schwindende sondern von 
nachhaltiger Wirkung gewesen ist. Innerlich liess ich hier¬ 
bei die auflösende und abführende Salztrinkquelle je nach 
der Individualität des Falles entweder rein oder mit Stahl¬ 
brunnen gemischt brauchen. 

Eine ausgedehnte Anwendung fand ferner der combinirte 
Gebrauch der Salz- und Stahlquellen bei den speciellen 
Frauenkrankheiten : Es ist einleuchtend, dass bei den ver¬ 
schiedensten Erkrankungen des Uterus, der Ovarien, der 
Vagina, zur Aufsaugung peri- und parametritischer Exsu¬ 
date, zur Schmelzung gutartiger Tumoren die Soolbäder 
sich von vorzüglicher Wirkung zeigen müssen, wenn es, wie 
hier, möglich ist, den durch diese Leiden meist sehr ge¬ 
schwächten weiblichen Gesammt-Organismus durch eine 
gleichzeitige innerliche Stahlcur zu stärken, — zumal die 
mit diesen Krankheiten fast ausnahmslos verbundenen 
Meno- und Metrorrhagien jene Frauen in mehr oder minder 
ausgesprochener Form anämisch zu machen pflegen. Ich 
habe so auch mehrere Fülle von starkem Fluor albus, die 
jahrelang allen gynäkologischen örtlichen Maassnahmen 
getrotzt hatten, unter gleichzeitiger Heilung der bestehen¬ 
den Chlorose hier znr Genesung kommen sehen. 

In einer ganzen Reihe von Fällen ist nach der combinir¬ 
ten Cur auf die bisher bestandene Sterilität später Concep- 
tion erfolgt; in einigen Fällen, wo weder eine pathologische 
Veränderung der weiblichen Geschlechts-Organe nachweis¬ 
bar, noch irgendwelche subjectiven oder objectiven Erschei¬ 
nungen von Blutarmuth aufgetreten waren, ist auf eine 
mehr empirisch angeordnete Bade-Cur hier (hauptsächlich 
Stahlbäder und Spülungen des Cervix während des Bades) 
nach langer Unfruchtbarkeit (in einem Falle nach 13jäh- 
riger) die ersehnte Gravidität eingetreten. Ueber die glän¬ 
zenden Erfolge, welche durch die Pyrmonter Cur bei hys¬ 
terischen Lähmungen erzielt worden sind, habe ich unter 


Veröffentlichung zweier besonders prägnanter Kranken¬ 
geschichten an anderer Stelle ausführlich berichtet. 


Die Pocken im Allgemeinen Krankenhause zu Riga 
1883-1884. 

Von 

M. Treymann, 

Ordin. Arzt der Infeetions-Abtheilnng. 


Im Ganzen wurden in der Zeit vom 1. Januar 1888 bis 
Ende März 1884 beobachtet 110 Pockenerkrankungen. 
Mehr als die Hälfte der Fälle kommt auf die Zeit vom 10. big 
25. Lebensjahr; vertreten sind übrigens alle Altersklassen, 
vom 1. bis zum 60. Lebensjahr. 

An Variola erkrankten im Ganzen.80 Pm. 

» Variola vera.30 » 

und zwar an Variola confluens.19 

» Variola hämorrhag.pustulos. 4 
» Variola vera mit Endocard. ulc. 1 

» Purpura variolosa.1 

» Variola vera discret .... 5 
Davon starben 16 i. e. 14,5% oder 53,3 % der an Variola 
vera Erkrankten oder 46 % der letzteren, wenn mau die 
4 hämorrhagischen Pockenfalle ausschliesst. 

Der Tod bei Variola trat ein: 


1 Mal nach l l l 2 Tagen an Variola hämorrhag. pustuloe. 

(Abortus vorausgegangen). 


1 

» 

• 

2V2 

» 

» 

Variola vera mit Endocarditis 







ulcerosa. 

1 

> 

• 

8 

9 

> 

Variola confluens. 

8 

» 

» 

11—12 

» 

• 

Variola confluens. 

6 

• 

» 

14—16 

» 

» 

Variola confl., Purpura vari- 







0I08., Variol.confl. hämorr. 

1 

» 

» 

19 

» 

» 

Variola confluens. 

1 

• 

• 

20 

• 

• 

do. 

1 

• 

» 

26 

> 

» 

do. 

1 

w 

» 

21 

• 

» 

do. 


Von den 16 Verstorbenen waren ungeimpft 43,7 %, und 
zwar: 1 Mal geimpft 3 (mit Impfnarben); zweifelhaft 6; 
Nicht geimpft 7. 

Von den letzteren 7 batten jedoch die Pocken überstanden: 
1 vor 2V2 Jahren (deutliche Narben im Gesicht); 1 vor 
vielen Jahren (wieviel ?); l vor einem Jahr. 

Von den 14 nach Variola vera Genesenen waren un- 
geipmft 28,5%, und zwar: 1 Mal als Kinder geimpft 6 (5 
Erwachsene und 1 Kind); während der Incubation mit Erfolg 
geimpft 1 (ein 4 jähriges Kind); nicht geimpft 4 (ein 15jähr. 
Knabe, 3 Frauen, 14, 22, 29 Jahr alt); zweifelhaft 3. 

Unter den an Variolois Erkrankten befand sich: 1 Zwan¬ 
zigjähriger als Kind geimpfter und von Pocken durch¬ 
seuchter, 3 zwanzig- bis fünfundzwanzigjährige geimpfte 
und revaccinirte Individuen, 2 vier Tage vor dem Ausbruch 
des Exanthems frisch mit Erfolg vaccinirte Kinder. 

Die Dauer der Krankheit betrug ca. IV2 bis 4 Wochen 
bei Variolois, und 22 bis 66 Tage bei Variola vera. 

Die Incubationszeit konnte mit höchster Wahrscheinlich¬ 
keit 2 Mal auf je 11 Tage, 1 Mal auf 12, 1 Mal auf 14 Tage 
berechnet werden. In dem einen Fall handelte es sich um 
eine mittelbare Uebertragung des Pockengiftes auf ein als 
Kind geimpftes und vor 12 Jahren revaccinirtes Individuum, 
welches dabei die denkbar leichteste Variolois acquirirte mit 
deutlich ausgesprochenem Stägigem Initialfieber und 10—12 
rasch eintrocknenden kleinen Papeln und Pusteln. 

Das Initialstadium (cf. Kne cht in <Arch. für DermaL 
etc.» Bd. IV, pg. 166) dauerte: 

bei Variola: bei Variolois: 


1 Mal 1V 2 Tage (1 todt) 
(6 » 2 »( 2 *) 

|l5 » 3 * (7 . ) 

1»4» 

1*5 » (1 » ) 


(24 Mal — 2 Tage 
129 » —3 • 

8 « —4 * 

3 » — 5 » 

3 » — 1 * 
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1 Mal 6 Tage (l todt) 1 Mal — */a Tage 

1 * 10 • (1 » ) 12 * — ? 

4 » ? * 3 * 

Von den 15 Kranken, bei welchen das Initial-Stadium 
länger als 3 Tage dauerte, starben 3, genasen 12; von den 
35 Kranken, bei welchen das Initialstadium weniger als 
3 Tage währte, starben 3, genasen 32. Diese Fälle wider¬ 
sprechen sowohl der Ansicht Trousseau’s: <Je mehr 
die Aeusserung der Variola auf der Haut sich verzögert, 
um so gefahrloser wird die Krankheit, je schneller der Aus¬ 
schlag zu Stande kommt, um so gefährlicher wird das 
Uebel» *), wie auch der Anschauung einiger älterer englischer 
Autoren, die in einem lange hingezogenen Initialstadium 
eine grosse Gefahr sahen (S y d e n h am 2 ). Auch Knecht 
konnte Trousseau’s Ansicht nicht bestätigen 8 ). Ein Fall 
aus meiner Privatpraxis, in welchem das Exanthem bereits 
nach 2 Mal 24 Stunden erschien, endete letal, während in 
24 Fällen günstig verlaufender Variolois das Initialstadium 
gleichfalls 2 Mal 24 Stunden betrug. Drei Fälle von Va¬ 
riola mit VI 2 und 2tägigem Initialstadium endeten gleich¬ 
falls letal, während eine anfangs sehr schwer erscheinende 
Erkrankung mit 8tägigem Initialstadium (Pultrok) und eine 
zweite mit ötägigem Initialstadium, hämorrhagischem Initial- 
Exanthem und Graviditas einhergehende Erkrankung sich 
als Variolois erwies. Es ist also, wie es scheint, doch nicht 
so leicht, aus der Dauer des Initialstadiums sichere Anhalts- 
puncte für die Prognose der Pocken zu gewinnen. Ebenso 
dürfte es sich mit der Intensität und mit den Exanthemen 
des Initialstadiums verhalten. Sicher ist, dass wir furibunde 
Delirien sowohl bei Variolois wie bei Variola beobachtet 
haben, während nach meiner Erfahrung ein leichtes Initial¬ 
stadium mit höchster Wahrscheinlichkeit eine Variolois er¬ 
warten lässt. Bezüglich der hämorrhagischen oder pete¬ 
chialen Initial-Exantheme habe ich später 4 Krankheits¬ 
fälle anzuführen , die der C u rs c h m a n n ’ sehen Be¬ 
hauptung 3 ), als seien sie fast pathognomisch für die Variola 
vera, strict widersprechen und Trousäeau’s Ansicht 
stützen, nach welcher sowohl hämorrhagische wie erythe- 
matöse Initial-Exantheme einen gutartigen Verlauf an¬ 
kündigen. Beiläufig erwähne ich, dass H ebra das Initial¬ 
exanthem prognostisch für eher «ungünstig als günstig» 
hält, während Simon schweren Verlauf mit und ohne Ini¬ 
tial-Exanthem beobachtet hat 4 ). 

Die Beschaffenheit der Variolois-Pusteln war ebenso wie 
ihre Anzahl eine sehr verschiedene. Einmal haben wir 
höchstens 5 Pusteln bei einer 29jährigen auffinden können 
und die Dellen überhaupt häufig vermisst. 

Die Untersuchung der Milz, mit deren Schwierigkeit die 
Recurrens-Baracken uns genügend vertraut machten, haben 
wir bei fast allen Pockenkranken vorgenommen. Die Angabe 
Curschmann’s 5 ), dass Milzvergrösserung sich nur bei 
Variola finde, konnte nicht bestätigt werden. Wir haben sie 
bei Variola 7 Mal deutlich vergrössert, darunter 3 Mal 
(2 Mal, nachdem Recurrens der Variola vorausgegangen) 
palpabel gefunden, 4 Mal aber auch bei leichter Variolois 
eine unzweijeihafte Vergrösserung der Milz durch Per - 
cussion nachweisen können. Auch die Veränderung der Milz 
kann also für die differentielle Diagnose zwischen Variola 
und Variolois nicht verwerthet werden, wie ja auch a priori 
wahrscheinlich ist, da eine Vergrösserung dieses Organs bei 
den meisten infectiösen und fieberhaften Krankheiten nach¬ 
gewiesen wurde 6 ). 1 Mal ist Variolois nach schwerem Typhus 
abdominalis mit gutem Ausgang, 2 Mal ist Variola vera 
und 3 Mal Variolois nach Ablauf des Recurrens-Typhus 
aufgetreten, wobei mehrere Male das Initialfieber der Pocken 


ZiemssenSammelwerkBd. II, p. 375. 

Ibid. pg. 400. 

3 ) lbid. pg. 449. 

*) Arch. für Dermatol, und Syph. Bd. II, pg. 382. 

*1 Ziemes. Bd. II, 2p. 380. 

•j Wiener Klinik, 9. Heft 1879: Chvostek über Milstumoren 
pag. 256. 


| für einen neuen Anfall des Typhus recurrens gehalten wurde, 
ein Irrthum, der insbesondere in 2 Fällen nicht vermieden 
werden konnte, weil das Pockenfieber genau nach 7tägiger 
scheinbarer Intermission einsetzte. Die Frage nach der Coin- 
cidenz von Recurrens und Pocken ist leider nicht gelöst 
worden, weil während der Fiebertage die Untersuchung des 
Blutes auf Spirillen nicht gemacht wurde. Es ist dies um 
so mehr zu bedauern, als die gleichzeitige Affection eines 
Individuums mit Pocken und Masern oder Scharlach oder 
Typhus sicher gestellt ist 7 ). Als CompUcationen sind beob¬ 
achtet worden: Gesichts- und Kopf-Erysipel (in der 
5. Woche), Decubitus, Neuralgien, Affectionen der Augen, 
vorzugsweise der Hornhaut, intermusculäre Zellgewebsab- 
scesse und Furunkel, 1 Mal Vereiterung der Bursa präpa- 
tellaris, 1 Mal Endocarditis ulcerosa, 3 Mal Abortus (mit 
Ausstossung einer 4—5 monatl. Frucht, deren Haut kein 
Exanthem aufwies, während des Suppurationsstadiums; 
einmal ging ein Abort im 3. oder 4. Monat der Variola 
hämorrhag. pustulosa voraus; bei einer jungen 18jährigen 
Puerpera, die nach Ausstossung des todten Kindes mit pa¬ 
pulösem Exanthem bewusstlos ins Krankenhaus gebracht 
wurde, verlief die Variolois sammt dem Wochenbett aus¬ 
nahmsweise leicht), einmal Graviditas im 7. Monat mit 
hämorrhagischem Exanthem und leichter Variolois. 

Bezüglich der Diagnose der Pocken ist zunächst ein 
kleines Sündenregister aufzuführen, an welchem ich selbst 
auch mit einem Fall betheiligt bin. Die Pocken wurden vor* 
wechselt: 1 Mal mit einem nicht näher bezeichneten pa¬ 
pulösen Ausschlag, 1 Mal mit einem sehr reichlich aufge¬ 
tretenen pustulösen Ausschlag, wie er mitunter die Furtra- 
culosis begleitet, 2 Mal mit Urticaria, 2 Mal mit Roseola 
syphilitica (ein Mal von mir verwechselt), 1 Mal mit Scabies, 
die unter Freilassung der Hände an Armen und Beinen im 
Entstehen begriffen war, während einige kleine pockenähn¬ 
liche Papeln im Gesicht bestanden. Das Eingeständniss fällt 
nicht schwer, weil die Irrthümer in 24 Stunden berichtigt 
wurden und weil die anerkannte Schwierigkeit der Pockeo- 
diagnose auf Indemnität seitens der erfahrenen Collegen 
hoffen lässt. Knecht berichtet von einer Verwechselung 
der Variola mit Herpes zoster. Die Sache ist aber noch viel 
schwieriger, als sie insgemein hingestellt wird. Ich habe 
vorhin schon der divergirenden Ansichten namhafter Au¬ 
toren Erwähnung gethan. Was von der prognostischen Be¬ 
deutung des Milztumors und des petechialer Initial-Exan¬ 
thems gesagt wurde, gilt auch von der Dauer und Intensität 
des Initialstadiums. Es kann von uns nur behauptet werden, 
dass das Initialstadium sowohl bei Variola wie bet Variolois 
meist 2— 3 Tage dauert 8 ), und dass es sowohl bei der 
einen wie anderen Form auf einen, ja auf einen halben Tag 
abgekürzt oder bis auf 4—5, ja 8—10 Tage verlängert 
werden kann, ohne dass man daraus irgendwelche pro¬ 
gnostische Schlüsse zu ziehen berechtigt ist, und endlich, 
dass ein hochgradiges Initialfieber mit furibunden Delirien 
sowohl Variola wie Variolois ankündigen kann. Wenn die 
Papeln, wie ich es b8i Variolois beobachtet habe 9 ), unter 
starkem Jucken auf den Armen entstehen, das Gesicht ganz 
oder fast ganz frei lassen oder dort in Folge von Kälteein¬ 
fluss fast schwinden, wenn auf dem ganzen Körper nur 
5—6—12 Papeln aufzufinden sind, wenn die kleinen Pusteln 
nicht gedellt erscheinen oder abortiv zu Grunde gehen, so 
wird die Verwechselung mit anderen Papeln und Pusteln 
begreiflich und verzeihlich. Es sind dies eben Fälle, die der 
Febris variolosa sine exanthemate, wo die Diagnose oft un¬ 
möglich ist, sehr nahe stehen l0 ) Mit der frühzeitigen Dia¬ 
gnose der Confluenz und der hämorrhagischen Pockeno es ist 
nicht besser bestellt. Es kommen sehr häufig Fälle vor, wo 


*) Ziemssen 1. c. p. 361. 

*) Knecht 1. c. p. 116. 

9 ) Bei einer Dienstmagd. Cf. Simon 1* c. über das Auftreten des 
hämorrhag. Initial-Exanthems unter starkem Jucken, was ich Öfter 
beobachtet habe. 

,0 ) Ziemssen Bd. II, 2 p, 359, 
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die Papeln im Gesicht, auf den oberen und unteren Extre¬ 
mitäten änsserst dicht stehen und zu der grössten Besorg- 
niss Veranlassung geben, um nach einigen Tagen plötzlich ein¬ 
zutrocknen oder grösstentheils abortiv zu Grunde zu gehen. 
Die zuversichtlich diagnosticirte Variola vera hat sich dann 
über Nacht in eine Variolois verwandelt. Nicht selten sind 
die Fälle, wo bei einer nicht tödtlich verlaufenden Variola 
vera aus den an den Unterschenkeln hämorrhagisch werden¬ 
den Pusteln die Diagnose irrthümlich auf Variola hämorr¬ 
hagica pustulosa gestellt wird. Curschmann warnt vor 
diesem Irrthum und sagt dabei doch, dass bei den hämor¬ 
rhagischen Pocken grade zuerst auf die Unterschenkel zu 
achten sei. Wenn er hiebei die Ansicht ausspricht, dass 
die gelegentlichen Hämorrhagieen in den Unterschenkel- 
Pusteln nur bei delirirenden und unruhigen, das Bett ver¬ 
lassenden Patienten auftreteo il ), so kann ich auf 4 gut 
beobachtete Fälle dieser Epidemie hinweisen, in welchen die 
Patienten viel zu schwach waren, um das Bett zu verlassen, 
sehr gut beaufsichtigt wurden und bei trotz alledem auf¬ 
tretenden hämorrhagischen Pusteln der Unterschenkel und 
anderer Körpergegenden (Schulter und Rücken) von ihrer 
Variola confluens resp. Variolois genasen. Ebenso schwierig 
ist der Verlauf der suppurativen Dermatitis zu beurtheilen. 
Ich habe einen geimpften,, in bester Lebenskraft stehenden 
28jährigen Mann im Suppurationsstadium bei hoher Tem¬ 
peratur und vollem, kräftigem Pulse sterben sehen und eine 
ungeitnpfte schwächliche 29-jährige Frau in demselben 
Stadium, bei stärkster Eiterung und hohem Fieber, einen 
Tag darauf, nachdem ich sie aufgegeben hatte, in der Weise 
zur plötzlichen Besserung schreiten sehen, dass das Ei¬ 
terungsstadium über Nacht in das Exsiccationsstadium über¬ 
ging. Wie wenig prognostische Anhaltspuncte der Umstand 
der vorausgegangenen Vaccination oder Durchseuchung mit 
Variola-Gift giebt, geht nicht nur aus den oben angeführten 
Fällen hervor, sondern auch daraus, dass unter 10 an Va¬ 
riola Gestorbenen 3 vaccinirt waren und 3 die Pocken Über¬ 
standen hatten, während unter 10 nach Variola Genesenen 
6 Geimpfte und 4 Ungeimpfte sich befanden. Wenn ich nun 
noch an führen muss, dass in einem der schwersten Fälle 
von Variola confluens, die ich überhaupt gesehen habe, das 
Initialstadium 2 Tage dauerte und milde verlief, so dass 
nach 2 Mal 24 Stunden die Diagnose auf Variolois gestellt 
werden durfte, dann aber ununterbrochen durch 3 Mal 
24 Stunden hindurch die denkbar stärksten Eruptionen sich 
über den ganzen Körper verbreiteten bei mässig hohem 
Fieber aber sonst schweren Erscheinungen, dass das Fieber 
dann den characteristischen Abfall zeigte, worauf am 
11. Tage im Collaps der Tod erfolgte — so habe ich leider 
für die Sicherung der Prognose der Pocken aus meinen 
Beobachtungen nichts beibringen können. Es wird immer die 
strengste Iudividualisirung in jedem Einzelfall stattfinden 
müssen, ohne dass auch darin die Gewähr für eine allzeit 
sichere Prognose erblickt werden dürfte. 

Die Behandlung der Pocken bestand vorzugsweise in der 
Verabfolgung von Bädern , und zwar kühler (anfangs 27° 
bis auf 22° abgekühlt) mit und ohne kalte Uebergiessung, 
und lauwarmer. Erstere wurden bei hohem Fieber, Kopfweh, 
Unruhe, Delirien, letztere im Exsiccations- und Decrusta- 
tions-Stadium angewandt. In einem desolaten Fall von Va¬ 
riola confluens wurde mit vorzüglichem Erfolg ein per¬ 
manentes Wasserbad angeordnet, das leider uur 24 Stun¬ 
den vertragen wurde, in dieser kurzen Frist jedoch den 
wohltätigsten Einfluss auf den enormen Decubitus und die 
gesammte krustenbedeckte Haut ausübte. Ueberhaupt kann 
ich den Bädern, die häufig und in jedem Stadium der Pocken 
verordnet wurden, das Beste nachrühmen. Niemals wurde 
Collaps beobachtet, immer grosse Erleichterung und Be¬ 
ruhigung, oft Temperatur-Abfall um 1—2°. Uebrigens 
wurde nicht die Höhe der Körpertemperatur, sondern der 
Allgemeinzustand der Kranken — Schmerzen, Schlaflosig- 


“) Ziemssen Bd. II, 2 p. 407. 


keit, Delirien etc. — als maassgebend für die Verordnung 
eines Bades angesehen. Die schwersten Fälle von Variola 
confluens bei 4 Ungeimpften mit einer Krankheitsdauer von 
50 —66 Tagen haben ihre Genesung vielleicht vorzugsweise 
den consequent angewendeten Bädern zu danken, ohne 
welche ich mir eine rationelle Behandlung der Pocken gar 
nicht denken kann. Nach dem Bade wurden die Kranken 
reichlich mit 3% Salicyl- Talkpuder (Acid. salicyl. 3,0, 
Talei pulv. 87,0, Amyli 10,0) bestreut, wodurch zum Theil 
eine Deckung der wunden Stellen und eine leidliche Des- 
infection und Trockenheit der Haut sowohl wie der Wäsche 
erzielt wurde. Innerlich wurde Acid. muriat und vielfach 
Wein, Branntwein, Campher, versuchsweise auch das von 
Z ti 1 z e r empfohlene Xylol gegeben. Ich habe es hier nur 
selten verordnet, weil ich mich schon vor etwa 8 Jahren 
während einer Pocken-Epidemie im Witebski'schen Gouver¬ 
nement von der Wirkungslosigkeit dieses Mittels zur Genüge 
überzeugt habe. Natr. salicyl., Natr. benzoic., Chinin wurden 
gleichfalls je nach Bedürfniss, insbesondere bei hohem 
lieber, in Anwendung gezogen. 

Besondere Aufmerksamkeit haben wir der Behandlung 
des Gesichts der Pockenkranken geschenkt Ohne Zweifel 
leisten die, auch von Curschmann warm empfohlenen 
kalten Compressen gegen Schmerz und Schwellung Vor¬ 
zügliches. Eine Einschränkung der Eiterung und Verhütung 
der Narbenbildung konnte jedoch durch keines der ange¬ 
wendeten Mittel erreicht werden. Es dürfte übrigens sehr 
schwer fallen, den sicheren Erfolg irgend eines Mittels zu 
zu constatiren, da man oft genug durch ein Verhältnisse 
mässig glattes Gesicht überrascht wird, nachdem man aus 
der colossalen Eiterung, Schwellung und Pockenbildung 
während der Krankheit eine bedeutende Entstellung zu 
prognosticiren sich versucht fühlte. Dieselbe Bemerkung 
macht K n ec hjt (L c. Bd. IV, pg. 207). Es ist eben zu keiner 
Zeit möglich zu bestimmen, wann die Eiterung nur die 
obere, wann sie die tieferen Schichten der Cutis a fßeirt 
Wir haben versucht: 

1) Aq. dest. und Glycerin aa, Compressen auf das Ge¬ 
sicht (im Wiedener Krankenhause gebraucht). 

2) Collodium und Jodoformcollodium. 

3) Tinct. jodi, Tinct. gallar. aa, und reine Jodtinctur 1Ä ), 
sehr energisch mehrmals vom 1. Tage der Eruption an auf 
das Gesicht und auf eine Hand und einen Vorderarm ge¬ 
pinselt, während zur Controle die andere Seite nicht be¬ 
handelt wurde. 

4) Carbolpaste (Carbois. 1,0, 01. olivar. 8,0, Cret. alb. 
q. s. ut. f. pasta). 

5) Borsalbe, 1:2 Vaseline. 

6) Tinct jodi mit Chloralhydrat, 4:1. 

Wir haben namentlich mit den beiden letzten Mitteln und 
mit dem ersten Linderung der Schmerzen, Ermässignng der 
Spannung, niemals aber Verhütung der Narbenbildung er¬ 
zielen können. Die zeitraubende Stichelung der Papeln mit 
Lapislösung haben wir nicht vornehmen können und Ver¬ 
suche mit der von Dr. Weidenbaum empfohlenen 
Mischung: Ungt. hydrarg. ein. 8,0, Sapon. kalin. 15,0, 
Glycerin! 30,0 uns Vorbehalten. 

Krankengeschichten. 

1. Annette Beekste, 21*/» Jahr alt, aufg. den 20. Dec. 1883. Seit 
36 Stunden krank, hat gestern über Kopfschmerzen geklagt, keinen 
Appetit gehabt, soll heute morgen noch umhergegangen sein und ge¬ 
sprochen haben, hat sich darauf hingelegt. Seitdem ganz benommen, 
bald bewusstlos. Hin und wieder hat sie phantasirt, meist aber, ohne 
zu sprechen, ruhig gelegen. Stat. praes. Sehr gute Ernährung, 
colossales Fettpolster, kräftige Muskulatur. Discrete spärliche Pa¬ 
peln auf den Händen, im Gesicht und auf dem Bumpf, einige auf den 
Oberschenkeln, auf den Unterschenkeln nichts. Haut brennend heiss, 
Lippen borkig. Puls sehr frequent, klein. Tiefes Coma. Puppillen 
reagirend, linke Pupille etwas weiter als die rechte. Keine Lähmung 
der Extremitäten. Milzdämpfung etwas vergrössert, Milz nicht 
I palpabel (die Milzuntersuchung ist wegen des Fettpolsters sehr 
schwierig). Ord. Subcutan Aether. Wein. Eisbeutel auf den Kopf. 
Bad mit kalter Uebergiessung. 

4 *) NachHartin’s «Aerztl.Intelligenzblatt 1871. J428; Eimer: 
«die Blatternkrankheit etc.» 1853, pg. 46; Knecht 1. c. pg. 206. 
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Im Bade kommt Patientin anf kurze Zeit zu sich. Bald wieder 
tiefeB Coma. Patientin stirbt am 21. Dec. 1883 um 9 Uhr Abends. 
Die Körpertemperatur betrug Morgens 41,0, Abends 40,4. 

Diagnose: Vareola vera. Tumor lienis. 

Section: Auf der Haut Todtenflecke. Gesichtshaut dunkelroth, 
Ton den Papeln nichts zu sehen. Auf der Schleimhaut der Mundhöhle, 
des Oesophagus, der Vagina kein Exanthem. Muskulatur dunkelroth. 
Gehirn hypertonisch. Auf der Schleimhaut der Trachea und der 
Bronchien zahlreiche punctförmige Ecchymosen. Here: Subpericor- 
diale Ecchymosen. Mitralklappen durchweg stark verdickt, von weiss¬ 
sehnigem Aussehen, an den Flächen und an den Bändern mit feinen 
röthlichen, abstreifbaren Excrescenzen besetzt. Endocardium punct- 
förmig ecchymosirt. Semilunarklappen der Aorta schlussfähig, mit 
feinen gelbröthlichen Excrescenzen besetzt. Die Milz gross, 20 C. 
lang, 12 C. breit, 3 C. dick. Parenchym weinroth, enthält 2—3 
nussgrosse, dunkelrothe, fast schwarze Infarcte, die an die gespannte 
Kapsel anstossen. Im Magen zahlreiche punctförmige Ecchymosen. 
Im Darmkanal , hauptsächlich im Jejunum, spärlich im Ileum, fin¬ 
den sich 20—25 hirsekom- bis hanfkorngrosse, erhabene dunkelrothe 
rundliche Hervorragungen, von denen einige ein gelbes Pünctchen 
an der Spitze tragen. Auf dem Durchschnitt erscheinen sie als kleine 
bluterfÜUte Höhlen. Die Serosa des Dünndarms ist diesen Stellen 
entsprechend blutig suffundirt. Mesenterial- und Retroperitonäal- 
drüsen nicht geschwellt. Peritonäum glatt, spiegelnd. In den Nie¬ 
ren finden eich zahlreiche miliare gelbweisse Abscesse. Das linke 
Ovarium enthält ein frisches Corpus luteum. Uterinschleimhaut in- 
jicirt, geschwellt, die Uterinhöhle mit Blut gefüllt. (Menstruatdo). 
Anatomische Diagnose: Endocarditis ulcerosa. Tumor lienis. (Va¬ 
riola). Curschmann beobachtete ein Mal als Complication der 
Variola Endocarditis ulcerosa. 

2 . Den 2. Fall, den ich selbst nicht gesehen und der leider nicht 
zur Section gekommen ist, referire ich nach den kurzen Notizen des 
Krankenlagers. 

Caroline Stepanowicz, 45 Jahr alt, aufg. den 22. Febr. 1883. Seit 
10 Tagen krank, will Kälte und Hitze gehabt haben. Die Kinder 
hatten eine der ihrigen ähnliche Erkrankung (?). Seit 5 Tagen der 
Ausschlag am Körper. Klagen über Schmerzen der Beine. Stat. 
praes. Gut genährt. Diffus über den ganzen Körper verbreitetes 
scharlachrothes Exanthem, das im Gesicht discret stehende, etwas 
erhabene Flecken bildet, die auf dem übrigen Körper mehr confluiren. 
In der einen Kniebeuge fehlt die Epidermis in der Ausdehnung einer 
Hand, das rothe Corium liegt hier blos. Beim Fingerdruck schwindet 
die Böthe. Sensorium benommen. Puls klein. Temp. ? Gestorben 
den 25. Febr. 7 Uhr Abends in der Pockenabtheilung. Diagnose: 
Variola hämorrhagica 

3. Katharina Berngrün, 31 Jahr, aufg. den 1. Dec. 1883. Seit 
10—14 Tagen fieberhaft krank, erst heute Auftreten des Exanthems. 
Abort im 3. oder 4. Schwangerschaftsmonat vorausgegangen. Gestern 
ins Diakonissenhaus, von dort in die Pockenabtheilung heute überge¬ 
führt, als das Exanthem sichtbar wurde. Stat. praes. Temp. 38,2. 
Ernährung mässig. Einige Pockenpusteln im Gesicht, ein paar 
grosse hämorrhagische, livid gefärbte auf den Beinen. Allgemeinbe¬ 
finden leidlich, Puls kräftig, wenig beschleunigt. Am folgenden 
Tage, den 2. Dec., collabirt Patientin plötzlich während der Visite 
und stirbt, 11 Uhr Vormittags. Diagnose: Varila hämorrhagica. 
Einer der seltenen Fälle, wo schon im Initialstadium Blutungen in 
die Haut erfolgen und die Kranke noch so lange lebte, bis eitrige 
Pusteln sich entwickelten, ‘) so dass die Diagnose ganz sicher ist. 
Leider konnte die Section nicht gemacht werden. 

(Schluss folgt.) 

Die Tuberculose als Infectionskrankheit. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der Gesellschaft prakt. Aerzte zu 
Biga d. 21. März 1884. 

Von Dr. Krannbals (Riga). 


(Fortsetzung). 

Nach dem Bekanntwerden der Färbungsmethoden für den Tuber¬ 
kelbacillus, namentlich des Ehrlich 1 sehen Verfahrens, wurde 
natürlich allenthalben nach den Organismen gesucht. Die erste 
grössere Untersuchungsreihe (120 fortlaufend beobachtete Fälle) 
theilten Balmer und Fräntzel 8 ) mit. Sie hatten nicht nur 
das Vorkommen der Bacillen constatirt, sondern waren auch schon 
im Stande ihre Untersuchungsresultate in Form mehrerer sicher for- 
mulirter Sätze zusammenzufassen. Darnach lässt sich die Prognose 
eines Falles von Lungentuberculose mit Sicherheit aus der Anzahl 
und dem Entwickelungsgrade der im Aaswurf gefundenen Tuber¬ 
kelbacillen stellen, bei reichlichen, gut entwickelten Bacillen ist die 
Prognose schlecht, sie bessert sich bei Abnahme der Bacillenmenge; 
bei floriden Fällen finden sich ungeheure Mengen von Bacillen im 
Auswurf; ihre Menge nimmt zu bei Zunahme des Zerstörungspro- 
cesses in den Lungen und erreicht sub finem vitae ihr Maximum; 
bei sehr langsam verlaufenden fieberlosen oder bei temporär ganz 


*) Beder in Hebra's Handbuch, von Curschmaun citirt in 
Ziemss. II, 2 pg. 406. 

*) Berliner klin. W. 1882 M 45. 


still stehenden Processen sind die Bacillen nur klein und kümmer¬ 
lich entwickelt, nicht durchgängig Sporen tragend, bei schnell ver¬ 
laufenden Fällen mit Fieber, Nachtschweissen etc. sind die Bacillen 
wesentlich grösser und mit reichlich entwickelten Sporen versehen ; 
Wo im Auswurf von Lungenkranken trotz wiederholter und genauer 
Untersuchung keine Tuberkelbacillen nachzuweisen sind, bestehe 
auch keine Lungenschwindsucht. 

Diese Balmer-Fräntzel 1 sehen Sätze sind im Grossen und 
Ganzen gewiss zutreffend, sie können aber nicht als durchschlagende 
Begeln aufgestellt werden und mussten sich denn auch bald von 
verschiedenen Seiten die Constatirung von Ausnahmen gefallen 
lassen. Z i e h 1*) behauptete (gestützt auf die Untersuchung von 
73 Fällen) der Nachweis der Bacillen könne wohl für die Diagnose 
tuberculöser Processe verwandt werden, doch könne man aus der 
Abwesenheit der Bacillen im Sputum einen tuberculösen Process in 
den Lungen nicht ausschliessen. Zahl und Entwickelungsgrad der 
Bacillen geben für die Prognose keinen Anhaltsponct. Den letzteren 
Satz von der prognostischen Bedeutung hielt nun Fräntzel*) in 
einer weiteren Mittheilung (380 Fälle) in vollem Maasse aufrecht, 
indem er die Nothwendigkeit sehr exacter Färbung und Benutzung 
guter Immersionssysteme und Beleuchtungsapparate betonte, während 
er die Verwerthbarkeit negativer Befunde insofern einschränkte als 
er sie abhängig machte von der Anwesenheit überhaupt aus den 
Lungen selbst stammender Sputa und von der Abwesenheit eines 
etwa vorhandenen aber nicht mit einem Bronchus communioirenden 
Herdes. 

Dass es Fälle geben kann in denen bei tuberculösen Processen in 
den Lungen bei Untersuchung der Sputa Bacillen vermisst wurden, 
ist a priori nicht von der Hand zu weisen, es fehlt dann eben jeglioher 
Herd, jegliches kleine Ulcus der Bronchialschleimhaut, das seine 
Bacillen nach aussen entleeren könnte. So ist es denn auch gar- 
nicht zu verwundern und thut der grossen diagnostischen Wichtig¬ 
keit des Snchens nach Bacillen absolut keinen Abbruch, wenn z. B. 
Demme 3 ) bei 2 Fällen von acuter MiliartuberculoseBacillen im 
Spntum vermisste, trotzdem später bei der Section die kleinen Knöt¬ 
chen von Bacillen strotzten (vergl. auch Lichtheim, Fortschr. 
d. Med. Bd. I Hft. 1). Die prognostische Bedeutung der Bacillenzahl 
und speciell der Bacillenprösse ist jedoch entschieden einzuschrän¬ 
ken, die Zahl der Stäbchen hängt von so vielen Zufälligkeiten ab und 
ihre geringere Grösse deutet vielleicht gerade auf rapide Vermeh¬ 
rung hin wie neuerdings Fränkel *) vermuthungsweise aus¬ 
sprach. Hier ist noch ein grösseres Material abzuwarten. Wie 
Zieht sprechen sich auch Kredel*), Gessler 6 ), Fränkel, 
(1. c.) u. A. aus, während Immermann und Rütimeyer 7 ) 
dieBalmer-Fräntzel’schen Angaben bestätigten. 

, Von besonderem diagnostischen Interesse ist der zuerst von 
Hill er 8 ) erbrachte Nachweis des Vorkommens der Tuberkelba¬ 
cillen im Auswurf der initialen Haemoptoe. Die H i 11 e r 1 sehe 
Beobachtung wurde in der Folge bestätigt von Zi e h 1 8 ), Licht¬ 
heim, Sch äff er 10 ), Gessler 11 ), Müller**), Ballowitz* 8 ) 
u. A. F r ä n t z e 1 **) macht darauf aufmerksam, dass die Bacillen 
der «initialen» Hämoptoe übrigens garnicht aus dem Herde zu 
stammen brauchen aus dem das Blut kommt, sondern aus einem be¬ 
nachbarten älteren nicht diagnosticirten Herde. 

Bedürfen auch die specielleren Fragen über das Verhalten der 
Bacillen bei den verschiedenen Formen, Stadien und Verbreitungs¬ 
weisen der Tuberculose noch der weiteren Klärung, so herrscht doch 
schon jetzt in einem Puncte bei allen Autoren ,s ) völlige üeberein- 
stimmung: dass sich die Bacillen in der That nur in Fällen ausge¬ 
sprochener oder verdächtiger Tuberculose finden, in allen anderen 
SputiB, mögen sie beschaffen sein, herstammen wie und wo sie wollen 
— fehlen. . , 

Das tuberculöse Sputum blieb nicht lange das einzige Material m 
dem (zur Vervollständigung oder Entscheidung der klinischen 
Diagnose) nach Tuberkelbacillen gesucht wurde. In der Folge hat 
G u 11 m a n n *•) die Stäbchen in tuberculösen Pharynxgeschwüren 
nachgewiesen, Fränkel bei Ulcerationen im Larynx, Demme 
bei einem Falle von Ozaena, E s c h 1 e * 7 ) in dem Ausflusse voa 


*) Deutsche med. Wochenschr. 1883 14 5. 

*) Deutsche med. Wochenschr. Nt 17. 

8 ) Berl. klin. Wochenschr. 1883 15. 

4 ) Deutsche med. Wochenschr. 1884 Jü 11. 

•) Bef. in d. D. m. W. 1883 p. 435. 

•) Deutsche med. Wochenschr. 1883 p, 497. 

7 ) Centralbl. f. klin. Med. 1883. 8. 

«) Deutsche med. Wochenschr. 1882 p. 639. 

*) Ibid, 1883 H 5. 

**) Ibid. J* 20. 

41 ) Ibid. 34. 

**) cit. b. B a 11 o w i t z. 

ia ) Deutsche med. Wochenschr. 1884 Jü 2. 

14 ) Deutsche med. Wochenschr. 1883 W 17. 

**) Balmer und Fräntzel, Guttmann, Dettweiler, 
d’Espine, Fränkel, Lichtheim, Kredel, Riegel, 
Bollinger, Menche, Pfeiffer, Roth, Heron, Wil¬ 
liams und Dresohfeld, Gessler u. A. m. 

*•) Deutsche med. Wochenschr. 1883 Ji 21. 

* 7 ) Deutsche med. Wochenschr. 1883 Jfi 30. 
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Hittelohreiterungen phtbisischer Individuen, ebenso neuerdings 
Voltolini 1 ), Babesin 3 ), Rosenstein 3 ), Kredel*) 
u. A. fanden die Bacillen in Fällen von Tnbercnlose der Urogenital- 
ovgane im Harn, im Stuhlgang konnten sie L i c h t h e i m , C r e- 
m e r und K r e d e 1 nachweisen ; ob man ans ihrer Anwesenheit in 
den Ausleerungen jedoch immer auf eine Darmtuberculose sohliessen 
kann, erscheint noch zweifelhaft (verschluckte Sputa)! Schuchard 
und Krause 5 ) untersuchten 40 Fälle sg. chirurgischer Tuber- 
culose und fanden die Bacillen in sämmtlichen Fällen. Es waren 
dieses Fälle von Synovialtuberculose, Knoebentuberculose, tuber- 
culösen Abscessen, Lymphdrüsen, Sehnenscheiden,- Muskel,- Zungen- 
und Hodentuberculose, Tuberculose der weiblichen Genitalorgane 
und Tuberculose der Haut. Besonders interessant ist der Nachweis 
des Tuberkelbacillus in lupösen Hautaffectionen: schon Koch 
hatte diesen Nachweis geführt; ihm folgte Demme (1. o.), Dou- 
t r e 1 e p o n t 6 ) (7 Fälle), Schuchard und K r a u s e (2 Fälle); 
von Pfeiffer und Pagenstecher 7 ) wurden lupöse Producta 
mit Erfolg auf Kaninchen verimpft, so dass die tuberculöse Natur 
dieser Hautaffectiou als feststehend anzusehen ist. 

Während sich so die Kliniker mit Eifer der Weitererforschung 
des Tuberkelbacillus annahmen, sind die K o c h’schen Untersuchun¬ 
gen bis jetzt noch nicht in vollem Umfange nachgemacht worden — 
wenigstens nicht von einem exacten Untersucher. Zu Beginn des 
vorigen Jahres (1883) erschien in Wien die bekannte Arbeit von 
Spina 8 ) Assistent von Stricker, angezeigt mit pomphafter 
Reclame als ein «literarisches Ereigniss ersten Banges» und mit 
unverhohlener Freude darüber, dass nun «der blaue Glanz der 
Tuberkelbacillen zu verblassen* beginne. Gegenwärtig dürfte diese 
Arbeit als abgethan anzusehen sein, die Gerechtigkeit erfordert 
jedoch ihrer kurz zu gedenken. Spina unternahm angeblich eine 
Nachprüfung der Koeh’schen Experimente, die Art und Weise 
jedoch in der er dieses Unternehmen zur Ausführung brachte, macht 
es nicht nur .unmöglich seinen Resultaten irgendwelche wissenschaft¬ 
liche Bedeutung beizulegen, sondern lässt sogar vermuthen, dass es 
sich dabei um nichts weniger als um eine vorurteilsfreie Prüfung 
sondern im Gegentheil um ein Unternehmen handelte, welches von 
vorn herein den Zweck verfolgte Koch zu desavouiren und die 
Experimente der Früheren in fraglichem Lichte darzustellen. 
Spina verfuhr bei dem anatomischen Nachweise der Tnberkel- 
b&cillen nicht nach den Koch-Ehrlich’schen Angaben sondern 
gestattete sich ganz unzweckmässige und ungerechtfertigte Ab¬ 
weichungen, bei welchen er zu einem wissenschaftlich verwertbaren 
Resultate unmöglich gelangen konnte. Koch 9 ) bezweifelt, dass 
Spina mit den von ihm beliebten Färbungsverfahren überhaupt 
je TuberkelbaciRen zu Gesichte bekommen hat. Cnlturversuche 
stellte Spina auf Blutserum an, das weder genügend sterilisirt 
(innerhalb weniger Tage traten in ihm Mikrokokken und Stäbchen 
auf) noch vor dem Austrocknen geschützt war (Erscheinungen von 
Austrocknung zeigten sich in ihm nach 4 Tagen); mit dem auf die 
Nährlösung zu übertragenden Impfmaterial wurde «gerade zu haar¬ 
sträubend» verfahren, wie Koch sich ausdrückt und wie wohl jeder 
vorurteilsfreie Leser wird zugeben müssen. Mit dem was unter 
diesen Verhältnissen in den Culturgläsern wuchs, wurden nun 
2 Kaninchen am Rücken subcutan inficirt — das erste starb an In- 
halationstuberculose — das zweite jedenfalls nicht an Impftuber- 
culose. Dieses waren die Versuche Spin a’s, welche die K o c fa¬ 
schen Resultate in Frage stellen sollten. «Das literarische Ereigniss 
ersten Ranges* war aber nicht allein gegen Koch gerichtet. 
Spina ist der Meinung, dass solange es nicht gelingt bei Thieren 
eine Krankheit zu erzeugen die sich klinisch und anatomisch mit 
der menschlichen Tuberculose vollständig deckt, keine Berechtigung 
vorhanden ist von dem Thierexperimente Rückschlüsse auf den 
Menschen zu machen. Wird derartig die Beweiskraft des Thier¬ 
experimentes in Frage gezogen so steht es schlimm mit der experi¬ 
mentellen Pathologie überhaupt, da am Menschen nun einmal nicht 
viel experimentirt werden kann. Wenn Spina der Ansicht ist, 
dass indifferente Substanzen etc. ebensogut Tuberculose hervor- 
rufen könnten wie die K o c h’schen Bakterien, so kann das kaum 
anders.aufgefasst werden, denn als ein absichtliches Verkeunen der 
zahlreichen mühevollen Untersuchungen von Cohnheim und Sa- 
lomonsen, Baumgarten, Tappeiner, Damsch und 
der anderen schon früher genannten Autoren. Ich verweise in dieser 
Beziehung auf die zahlreichen Antikritiken, welche die Spina- 
sche Kritik hervorrufen hat, so die Entgegnungen von Koch, 10 ) 
Baumgarten 11 ), Ehrlich 13 ), Tappeiner 18 ), Damsch u ), 
Gessler 15 ) u. Andere. 


4 ) Deutsche med. Wochenschr. 1884 2. 

з ) Centrbl. f. d. med. Wissensch. 1883 JNS 9. 

•) Ibid. & 5. 

*) 1 . c. 

s ) Fortschr. d. Med. 1883 Nt 9. 

e ) Monatshefte für praktische Dermatologie 1883. Bd. n M 6. 

7 ) Protokolle des 2. Congresses f. innere Medicin zu Wiesbaden. 
*) Studien über Tnbercnlose. Wien 1883. 

9 ) Deutsche med. Wochenschr. 1883 10. 

10 ) Deutsche med. Wochenschr. 1883 J4 10. 

и ) Ibid. M 14. ,3 ) Ibid. Ä11, la ) Offenes Schreiben an Dr. 

Arnold Spina etc. **) Deutsche med. Wochenschr. 1883 M 17. 
18 ) Ibid. M 34. 


In einem in der K. K. Gesellschaft der Aerzte zu Wien gehaltenen 
Vortrage A ) vertritt Spina noch dieselben Ansichten. 

In mehrfacher Beziehung bemerkenswerth sind die von Watson- 
C h e y n e, dem langjährigen Assistenten L i s t e r’s vorgenommenen 
wenigstens theilweisen Nachprüfungen der K och’schen und Tons* 
s a i n t’schen Untersuchungen. Watson-Cheyne 3 ) hatte Bich 
an Ort und Stelle, bei K o c h sowohl wie beiTousBaint mit den 
betr. Methoden bekannt gemacht. Da man noch heute in England 
auf Grund der Beobachtungen von Bourdon-Sanderson und 
Wilson Fox vielfach der Ansicht ist, dass man durch rein trau¬ 
matische Eingriffe bei Thieren Tuberculose erzeugen könne, stellte 
Watson-Cheyne zuerst in dieser Beziehung unter streng anti¬ 
septischen Cautelen Nachuntersuchungen an. Alle diese Versnobe 
ergaben ein vollkommen negatives Resultat: von den 25 Versuchs- 
thieren wurde auch nicht eines tuberculös. Ebenso wenig hatten ge¬ 
legentlich einer früheren Versuchsreihe durch Krotonöl bei Kanin¬ 
chen erzeugte käsige Abscesse zu Tuberculose geführt. Toussaint 
hatte bekanntlich als die Ursache der Tuberculose Mikrokokkeu be¬ 
zeichnet. In den Organen der Toussaint’sehen Versuchsthiere 
fand nun Watson-Cheyne die zur Impfung benutzten Mikro¬ 
kokken nicht wieder wohl aber ausnahmslos die Koch’schen Ba¬ 
cillen und zwar oft in grosser Zahl. Mit den Culturen, welche er 
von Toussaint erhalten hatte, erzielte er lediglich negative Re¬ 
sultate. Ebenso konnte er die Tonssaint’schen Mikrokokken 
nicht züchten. Dementsprechend kommt Watson-Cheyne zu 
dem Ergebniss, dass Toussaint’s Mikrokokken mit der Tuber- 
culose absolut nichts zu thun haben und, dass die vereinzelten po¬ 
sitiven Impfresultate desselben darauf beruhen, dass entweder die 
Culturen selbst vereinzelte Kocb’sche Tuberkelbacillenbezw. deren 
Sporen enthalten hatten oder, dass die nicht genügend desinficirteu 
Instrumente mit denselben verunreinigt waren. Watson-Cheyne 
stellte ferner mit Culturen, welche er von Koch erhalten hatte, an 
12 Thieren Impfversuche an. Sämmtliche Thiere wurden in kür¬ 
zester Zeit tuberculös. Mit den so erzeugten Tuberkeln konnte er 
wieder andere Thiere infleiren. Ueber seine Versuche, die Koch’¬ 
schen Tuberkelbacillen aus tubercnlösen Organen zu cultiviren, 
wird der Autor später berichten, theilt aber schon mit, dass ihm 
dieselben ganz im Koch’schen Siune gelungen seien und dass er 
somit sämmtliche Resultate Koch’s zu bestätigen im Stande sei. 

In Deutschland wurde, wie wir gesehen, die K o c h’sche Entdeckung 
sympathisch begrüsst, doch verhielten sich einzelne Autoren auch 
ablehnend gegen dieselbe. Ich nenne hier Klebs, Scho ttelius, 
und Dettweiler. Klebs 3 ) glaubte anfangs an die Möglichkeit, 
dass die Tuberkelbacillen nur Krystalle seien, überzeugte sich aber 
bald von der mikroparasitären Natur der Stäbchen. Trotzdem hält 
er (1. c.) an der aetiologischen Bedeutung seiner Körnchen fest. 
Schottel ins*) hält die Bacillen höchstens für zufällige Beglei¬ 
ter der Krankheit, derselben Meinung ist Dettweiler 3 ). Es 
dürfte nach dem, was ich über die virtuosen Koch’schen Untersu¬ 
chungen, über die Resultate der früheren Forscher und über das 
recht ansehnliche klinische Material, welches im Anschluss an die 
Entdeckung des Tuberkelbacillus bereits bearbeitet worden ist, refe- 
rirt habe, kaum nöthig sein hier näher auf die Widerlegungen ein¬ 
zugehen, welche die beiden letztgenannten, wie anzunehmen nur 
temporären, Gegner der neuen Lehre, durch Koch 8 ) u. A. erfahren 
haben. Marchand 7 ) bemerkt sehr richtig : «Wenn Jemand sein 
ganzes Leben hindurch für eine Lehre gearbeitet und gekämpft hat, 
welche sich schliesslich als irrig erweist, so ist es gewiss hart zu 
verlangen, dass er ohne Weiteres diese seine Bemühungen als der 
Hauptsache nach verfehlt betrachtet, und wir können es verstehen, 
wenn in einem solchen Falle eine offene und rückhaltslose Aner¬ 
kennung der neuen Thatsache nicht gerade übereilt wird». «Und 
wer sein Leben lang gewohnt ist selbst zu prüfen und nur Selbstge¬ 
prüftes zu glauben wird leicht in die Lage kommen sich gegen Alles 
seinen Anschauungen heterogene misstrauisch und ablehnend zu 
verhalten.» In diese Kategorie von Gegnern wird man unzweifel¬ 
haft unter manchen anderen Namen von so gutem Klang wie Klebs. 
Schottelins und Dettweiler stellen müssen. 

Andere sich ablehnend verhaltende Aeusserungen der Tuberculose- 
Literatur beziehen sich mehr auf den anatomischen Nachweis 
und die eigentümliche Farbenreaction der Bacillen also nicht ge¬ 
rade auf den Schwerpunct der Koch ’schen Arbeit. Bekanntlich 
war die fragliche Reaction von Koch selbst nur noch bei den sich 
durch andere Eigenschaften leicht von den Tuberkelbacillen unter¬ 
scheidenden Leprabacillen gefunden worden. Es erregte daher eini¬ 
ges Aufsehen als Crämer mittheilte 8 ) in den Darmausleerungen 
von 20 verschiedenen Gesunden Bacillen gefunden zu haben, welche 
sich bei der Ehrlich ’schen Färbungsmethode ebenso verhielten 
wie Tuberkelbacillen. Diese Angaben konnten jedoch durch spätere 


’) Wiener med. Presse 1883 M 19 und 20. 

3 ) Ref. v. G a f f k y. Deutsche med. Wochenschr. 1883 Jfr 28. 

3 ) Arch. f. exp. Path. Band VII. I. 

*) Virchow’s Archiv. 91 Heft 1. 

5 ) Berliner klin. Wochenschr. 1883. 7 u. 8. 

•) 1. c. 

7 ) Deutsch, med. Woohdeht. 1883 Jö 15. 

®) Sitzungsberichte der physikal-medic. Societ. z. Erlangen. Sit¬ 
zung d. d. 11. Dec. 1882. 
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Untenracher (IIench e, Gaffky)nicht bestätigt werden und wur¬ 
den von diesen auf mangelhafte Entfärbung zurückgeführt. 

Bologh *) fand in anderen Massen Stäbchen von der Reaetion 
der Tnberkelbacillen — nämlich im Snmpf8chlamm t stellte mit die¬ 
sen Inbalationsversnche an, and erzielte Knötchenbildung in den 
Lungen seiner Versuchstiere; den Beweis, dass diese Knötchen 
auch wirklich Tuberkelknötchen gewesen seien und nicht etwa mi¬ 
liare Entzündungsherdchen nicht specifischer Natur, wie sie durch 
Inhalation der verschiedenartigsten Fremdkörper hervorgerufen 
werden können, bleibt er jedoch schuldig. Die Frage wäre leicht 
genug zu entscheiden gewesen. Koch hat sich vergebens bemüht 
im Schlamm (Berliner Rieseljauche) oder im 8tnhlgange nicht Tuber- 
culöser Bacillen von der Reaetion der Tuberkelbacillen aufzufinden. 
Bis jetzt sind es immer noch allein die Leprabacillen. — 

Endlich seien noch einige Autoren erwähnt, welche die Eigenartig¬ 
keit der Tuberkelbacillen, ja sogar ihre bacilläre Natur überhaupt 
bezweifeln. So meinte Ephraim Cutter 3 ) die Tuberkelbacillen 
seien garnichts neues, sie seien offenbar nur die «babies» oder eine 
Embryonalform der Essigbakterien (Mykoderma aceti), welche H. 
Salesbury schon vor längerer Zeit im Blut, Lungen und Sputum 
Tuberculöser nachgewiesen habe! Rollin R. Gregg 8 ) vermu- 
thet. Koch habe Fibrinfäden, die ja in jedem Tuberkelknötchen 
▼orkämen, für Bacillen gehalten ; S c h m i d t*) sieht die Bacillen für 
an sich schon bläulich gefärbte Fettkrystalle an. Während diese 
Meinungsäusserungen von jenseits des Oceans zu unB herüber ka¬ 
men, wollte auch in Deutschland B e n e k e 5 ) die Stäbchen nicht gel¬ 
ten lassen, weil er aus alkoholisch-aetherischen Auszügen gesunden 
Blutes Gebilde dargestellt hatte, welche das Aussehen und die Reac- 
tion der Tnberkelbacillen boten. AU 1 die letztgenannten Autoren 
schienen ganz übersehen zu haben, dass Koch seine Stäbchen ja 
nicht allein gefärbt, sondern sie auch auf künstlichen Nährsubstra¬ 
ten sich hatte vermehren lassen, und dass diese Sporen tragen¬ 
den Gebilde verimpft Tuberculose erzeugten. Sporenbildung, die Fä¬ 
higkeit sich zu vermehren, bei Verimpfung Tuberculose zu erzeugen, 
ist aber bis dato weder von Fibrinfäden, noch von Fett- oder ande¬ 
ren Krystallen, noch vonProducten aetherischer Blutextracte be¬ 
kannt. 

Die Tnberkelbacillen sind echte Parasiten, welche ohne ihren 
Wirth nicht zu existiren vermögen, sie sind nicht wie etwa die 
Milzbrandbacillen nur gelegentliehe Parasiten, welche gewöhnlich 
in der freien Natur ihren Entwickelungskreislauf vollenden und 
nur zeitweilig eine Invasion in den thierischen Körper machen. 
Die Tnberkelbacillen machen ihren vollen Entwickelungsgang durch 
(Sporenbildungg Auswachsen der Sporen zu Stäbchen), sie bedürfen 
nicht nur in keiner Weise ein Leben in der freien Natur sondern fin¬ 
den hier auch gar nicht die zu ihrer Vermehrung nothwendigen Be¬ 
dingungen. Sie wachsen sehr viel langsamer als alle anderen Bak¬ 
terien, gedeihen nur in Blutserum und Fleischflüssigkeit und, was 
die Hauptsache ist, nur bei Temperaturen von mehr als 30° C. 
Diese Bedingungen finden sich aber nur im thierischen Körper mit 
der Stätigkeit vereinigt, die sie ihres langsamen Wachsthums we¬ 
gen bedürfen und fänden sie sich einmal ausserhalb des Körpers, so 
würde hier sehr bald ein Ueberwuchern der Bacillen durch andere 
schneller wachsende stattfinden. Da ferner nicht anzunehmen ist, 
dass eine Umzüchtung ursprünglich unschädlicher Bacillen in Tu¬ 
berkelbacillen stattfinden könne, nachdem sie in den tierischen 
Körper gelangt, so bleibt als einzige Quelle der Parasiten eben nur 
der thierische Körper übrig, aus dem sie mit den Producten der 
Krankheit die sie erzeugt haben in ungeheuren Mengen ins Freie 
gelangen. Irgendwo eintrocknend, nicht weiter desinficirt, behal¬ 
ten diese Produkte (die Sputa der Phthisiker) noch Behr lange ihre 
Virulenz. So fanden Fischer und Schill 8 ) lufttrockenes Sputum 
noch bis zu 186 Tagen virulent, faulendes Sputum bis 43 Tagen 
(beides möglicherweise noch länger). Erinnern wir uns der bekann¬ 
ten Versuche von Wernich, Büchner u. A. über die Verbreitung 
von Infectionskeimen durch die Luft, so werden wir einerseits das 
eintrocknende phthisische Sputum für die Hauptquelle der Infection 
ansehen und andererseits das fast ausnahmslose Befallen der Respi¬ 
rationsorgane für durchaus selbstverständlich halten. Die Bacillen 
haften an jenen Millionen leichter Stanbtheilchen die aus Bruch¬ 
stücken von Pflanzenfasern, Thierhaaren, Epidermisschüppchen u. 
s. w. bestehend die Luft erfüllen und mit jedem Athemzuge in den 
Körper dringen. Dass die Phthisis nicht noch häufiger ist, dass Men¬ 
schen, deren Beruf es mit sich bringt sich viel in der Atmosphäre 
Phthisischer zu bewegen oder die aus anderen Gründen sich der Pflege 
solcher Kranken hingeben nicht noch unendlich viel zahlreicher in- 
ficirt werden als es bis letzt bekannt ist, das haben wir bei der Ubiqui- 
tät des Tuberkelbacillus wohl nur seiner geringen Haftbarkeit zu 
verdanken. Wie bei jeder Infection so ist auch hier mit den zwei 
Factoren zu rechnen, — dem inficirenden Agens und dem Nährbo¬ 
den, auf den es hingelangt — der individuellen Disposition der 
Körper zu der spec. Erkrankung, — und es fällt dieser zweite Fac- 


') Wiener med. Wochenschr. 1883.1. 

5 Vergl. D. m. W. 1883 M 10. 

ibid. 

Oibid. 

*) Die erste Ueberwinterung auf Norderney. 

•) Mittheilungen des Kaiserl. Gesundheitsamtes. Bd. II. Ref. in 
4. D.m. W. 1883 M 51. 1884 M 10 u. 11. 


tor hier noch mehr in’s Gewicht als, wie wir sahen, der Tuberbacillus 
sich verhältnissmässig sehr langsam entwickelt und deshalb ausser 
den Bedingungen: thierische Wärme und thierische Gewebsflüssig¬ 
keiten noch ein drittes Moment von Wichtigkeit erscheint — Ruhe, 
und zwar sowohl rein mechanisch aufgefasst als physiologisch 
im Sinne eines relativen Unbehelligtbleibens von Seite? der thieri- 
schenZ eile. (Fortsetzung folgt.) 

Referate. 

A. Ss&dowen (Kasan): Ueber Kefir. (Wratsch MM 27 
bis 31. 1883.) 

Ueber dieses gegenwärtig immer mehr an Bedeutung gewinnende 
Surrogat des Kumyss macht Vf. eine eingehende, werthvolle Mit¬ 
theilung, auf literarischen Forschungen und eigenen Erfahrungen 
basirend. 

Die erste Mittheilung über dieses seit Generationen bei den kau¬ 
kasischen Bergvölkern gebräuchliche Getränk machte bereits 1866 
D s h o g i n in der Kaukasischen medicinischen Gesellschaft, welche 
die vorgestellten Proben Abel zur genaueren Untersuchung über¬ 
gab, die jedoch ohne positive Resultate blieb. Im folgenden Jahre 
berichtete Ssipowitsch ebenfalls über den Kefir, zeigte die 
Substanz vor und erklärte die Darstellungsweise des Getränkes. 
Kefir wurde, nach Schablowski, der 1877 eine längere Arbeit 
darüber im «Wojenno-medizinski Journal» veröffentlichte, damals 
bereits in den kaukasischen Kumyss-Anstalten therapeutisch ver¬ 
wertet. 

Alle diese Berichte waren soweit in Vergessenheit geraten, dass 
Pjässetzki 1881 in der «Gesellschaft russischer Aerzte» über 
ein neues Mittel «Kefir» berichten konnte und Niemand der Anwe¬ 
senden etwas davon wusste, dass darüber bereits eine Literatur vor¬ 
handen. Jedoch erst die Arbeiten von Kern (in botanischer Bezie¬ 
hung) und D m i t r i e w traben dem Mittel den gegenwärtigen Auf¬ 
schwung, so dass bereits eine Reihe von Kefir-Anstalten gegründet 
worden. Ausser Kern hat auch Prof. Ssorokin die Pilze der 
Kefirknoten genau untersucht. Sowie D m i t r i e w hat auch Pod- 
w y s 8 o z k i neuerdings eine Abhandlung über die Bedeutung und 
den Gebrauch von Kefir veröffentlicht. 

In allen diesen Arbeiten ist jedoch die chemische Seite noch wenig 
beachtet worden, und dieser hat Vf. seine besondere Aufmerksamkeit 
geschenkt. 

Bei der Umwandlung der Kuhmilch in Kefir findet eine Umsetzung 
des Milchzuckers in Milchsäure, CO» und Alcohol statt, während das 
Eiweiss sich nicht verändert. Allerdings ist behauptet worden, dass 
es peptonisirt wird (wenigstens im Kumyss), die Analysen des Vf. 
ergaben jedoch, dass der Eiweissgehalt selbst bei dem stärkeren Kefir 
sich als unverändert nachweisen lässt. Die Zersetzung des Milch¬ 
zuckers geht am ersten Tage am stärksten vor sich und wird dann 
successive langsamer. So wurden an den ersten 3 Tagen 67% des 
Zuckers zersetzt, an den 3 folgenden nur 7% u. b. w. Durch Erhö¬ 
hung der umgebenden Temperatur wird auch die Milchsäuregährung 
auf Kosten der CO» und Alcoholbildung vermehrt und die Milch wim 
einfach sauer. Daher räth Vf. am ersten Tage die angesetzte Milch 
lieber kühler zu stellen und zwar womöglich in eine Temperatur von 
13° und weniger. 

Eingehend spricht Vf. auch über die Bereitung des Kefir. Es giebt 
bereits eine ganze Reihe verschiedener Bereitungsmethoden, die sich 
auf 2 Typen zurückführen lassen, und darnach kann man den Burd - 
juk- und den Flaschen-Kefir unterscheiden. 1) Der Burdjuk-Kefir, 
welcher auch den specifischen Geschmack an sich hat, wird nach der 
Methode der Bergvölker bereitet. Man Bchüttet je ein halbes Glas 
Arischer Kefir-Pilzmassen auf 1 Glas Milch; Beides wird in einem 
Burdjuk (Ziegenhautschlauch) oder Glasgefäss gemischt und bei einer 
Temperatur von 13—16° aufgestellt, wobei von Zeit zu Zeit die Flüs¬ 
sigkeit umgeschüttelt wird. Anfangs senken sich die Pilze auf den 
Boden, sobald die CO» ent Wickelung beginnt, heben sie sich und 
schwimmen oben. Zu stark darf nicht geschüttelt werden, sonst 
tritt Butterbildung ein. Nach 24 Stunden ist der Kefir fertig. 

2) Der Flaschen - Kefir. Auf 1 Theil fertigen Kefir werden 
2 Theile Milch genommen und in einer Flasche bei 13—16° R. (Vf. 
hält 16° für unpraktisch) aufgestellt, wobei anfangs recht häufig, 
später Sstündlich die Flüssigkeit leicht geschüttelt werden muss. 
Nach 24 Stunden ist der schwache Kefir fertig ; will man stärkeren 
haben, so lässt man ihn noch 1—2 Tage an einem kühleren Orte 
stehen. Nach beiden Bereitungsarten hat der fertige Kefir die Con- 
sistenz dicken Rahms und hat einen säuerlichen Geschmack, der an 
ein Gemisch von sauerem Rahm und Buttermilch erinnert. 

Die beiden genannten verschiedenen Typen des Kefir zeigen in 
ihrem chemischen Verhalten eine gewisse Verschiedenheit; im Burd¬ 
juk-Kefir dauert die Milchsäuregährung stetig fort, die im Flaschen- 
Kefir nur in den ersten Tagen vorhanden, worauf die Alcoholgährtmg 
prävalirt. So wurden im Bunäjuk-Kefir vom Milchzucker am ersten 
Tage 18% in Milchsäure, 10% in Alcohol und CO», am zweiten Tage 
8% in Milchsäure und 4% in Alcohol und CO» umgesetzt, während 
im Flaschen-Kefir die Milchsäurebilduug am ersten Tage 23%, am 


*) Deutsche med. Wochensohr. 1883. pg. 711. 

*) 66. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu 
Freiburg. Ref. in d. D. m. W. 1883II49 und 50. 
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zweiten 6%, am dritten 2% des Zuckergehaltes verbrauchte, dagegen 
die Alcohol- und COsbildung 11% am ersten Tage, am zweiten Tage 
schon 16% und am dritten Tage 13% des Zuckers. Zum Schluss 
giebt Vf. eine Reihe ausführlicher Analysen sowohl der frischen 
Milch, die verwandt wurde, wie auch des Kefir vom ersten bis vier¬ 
ten Tage. Die Analysen wurden nach den Hoppe-Seyle r’schen 
Methoden gemacht. 

Vf. zieht aus seinen Untersuchungen die Schlussfolgerung, dass, 
soweit sich bis jetzt urtheilen lässt, Kefir ein allerdings ausgezeich¬ 
netes Surrogat des Kumyss ist, jedoch keinerlei Vorzüge vor dem¬ 
selben besitzt. Dabei sei jedoch in Betracht zu ziehen, dass über 
die Verdaulichkeit des Kefir noch keinerlei exacte Forschungen vor¬ 
liegen. 

Jedenfalls verdient die Kefirfrage noch weitere Bearbeitung und 
müssten die vom Vf. bereits begonnenen Versuche mit «trockener 
Kefirhefe» (getrocknete und pulverisirte Kefirknoten) noch eingehen¬ 
der fortgesetzt werden. P. 

J. Georgiewski (Kiew): Klinische Beobachtungen 
Über Kefir. Aus der Klinik des Prof. M e r i n g. (Wratsch 
&N 22 und 23.) 

G. S t r u V e : Ueber Kefir. Vorläufige Mittheilung. (Wratsch 
X 23.) 

Georgiewski hat seine Beobachtungen an 58 Pat. angestellt, 
von denen nur zwei sich nach kurzer Zeit weigerten, den Kefir zu 
trinken; im Allgemeinen trinken die Pat. es lieber wie Kumyss. 
Das Mittel erweist sich bei verschiedenen Leiden als sehr brauchbar, 
so namentlich bei Darmkatarrhen, Dysenterie und Lungenleiden. Die 
Expectoration wird in derselben Weise gefördert wie durch alkalisch- 
muriatische Mineralwasser. Die Sputa werden flüssiger und können 
leichter expectorirt werden. Herzkranke dagegen vertragen Kefir 
entschieden schlecht, selbst bei vorsichtigem Gebrauch (Genuss klei¬ 
ner Mengen, Entweichenlassen des Gases) treten darnach Dyspnoe 
und Herzklopfen auf. Die angeblich nach Kefirgebrauch eintretende 
Vermehrung der Harnquantität beruht nur auf vermehrter Flüssig¬ 
keitszufuhr, denn, wie G.’s Parallelversuche mit Genuss entsprechen¬ 
der Mengen von Milch und Wasser zeigten, war darnach die Zu¬ 
nahme der Hammenge dieselbe wie nach Kefir. 

G. fasst seine Resultate folgendermaassen zusammen: 

1) Kefir vermehrt die Hamquantität, jedoch ausschliesslich in 
Folge erhöhter Flüssigkeitszufuhr. 

2) Kefir ist nützlicher als Milch bei verschiedenen Oedemen und 
hängt dieses wahrscheinlich von dem durch Kefir schnell bewirkten 
Unterschiede, der endosmotischen Aequivalente des Blutes und der 
Parenchymflüssigkeiten ab, wodurch die Aufsaugung letzterer be¬ 
schleunigt wird. 

3) Das specifische Gewicht des Harnes fällt unter dem Einfluss des 
Kenrgebrauches, die absolute Menge der festen Bestandtheile pro die 
steigt jedoch. 

4) Der Stickstoffwechsel im Körper wird beschleunigt. 

5) Das Körpergewicht der Pat. nimmt zu. 

Während G. den therapeutischen Erfolg des Kefirs besprochen, hat 
Struve die Frage vom chemischen Standpuncte behandelt und ver¬ 
sucht, über den Kefirpilz einige Klarheit zu schaffen. In 100 Theilen 
an der Luft getrockneter Kefirpilze fand S.: 

Wasser.11.21% 

Fette .3,99 » 

Peptone (in Wasser löslich) . . JO,98 * 

In NHs lösliche Albuminate . . 10,32 * 

In Aetzkali lösl. > . • 30,39 > 

Unlösliche Bestandtheile . . . 33,11 > 

100 , 00 % 

Die 33,11% unlöslicher Bestandtheile erwiesen sich unter dem Mi¬ 
kroskop als em Gemenge von Hefepilzen und den von Ker n als Dig- 
pora caucasica beschriebenen Bacterien. Nur selten fand man verein¬ 
zelte Ketten von Leptothrix und Oidium lactis. 

Bei dem nacn Podwyssozki’s Angabe dargestellten Kefir er¬ 
hielt S. beim ltägigen kaum nennenswerthen Bestand an festen Be- 
standtheilen (nachdem das Kasein entfernt), beim 2tägigen 0,05%, 
beim 3tägigon 0,22 %. Diese festen Bestandtheile enthielten, wie 8. 
mikroskopisch nachwies, ausschliesslich nur Gährungspilze (Hefen), 
von Bacterien war keine Spur vorhanden. 

S. kommt zum Schlüsse, dass der Bildung des Kefir-Gährungs- 
pilzes ein besonderer Wachsthumsprozess der Hefepilze im Binde¬ 
gewebe des Burdjuk (Ziegenlederschlauch) zu Grunde liegt, wobei die 
freie Ausscheidung der gebildeten CO* behindert ist. Die specifische 
Form der Kefirpilze wird durch die zurückgehaltene CO* bedingt. 
Die Bacterien — Dispora caucasica Kemi — sind nichts weiter, wie 
Reste des Bindegewebes (?) des Burdjuk *). P. 


4 ) Da uns keine eigenen Untersuchungen zu Gebote stehen, so kön¬ 
nen wir uns auch keinerlei Meinungsäusserung über das Vorhanden¬ 
sein oder Nichtvorhandensein der specifischen Pilze in dem nach 
Podwyssozki’s Methode bereiteten Kefir erlauben. Dennoch 
scheint uns die Annahme Struve’s nur wenig Wahrscheinlichkeit 
für sich zu haben, und zwar aus folgenden Gründen : 1) Die allem 
Anscheine nach genauen und sorgfältig angefertigten Abbildungen 


C o r n i 11 o n: Ueber diabetische Neuralgien. (Rüv. de med. 

1884 M 3). 

Verf. analysirt 22 (20 fremde’und 2 eigne) Fälle von diabetischer 
Neuralgie und stellt als differentiell-diagnostische Unterschiede 
folgende Merkmale auf. Die Schmerzen treten plötzlich, ohne Vor¬ 
boten, und sehr häufig (3—4 Mal am Tage) auf, sind besonders Nachts 
äusserBt heftig, ergreifen meist symmetrische, einzelne Nerven¬ 
zweige und verschwinden nur bei antidiabetischer Behandlung; 
leiser Druck vermehrt, starker vermindert den Schmerz. Das causale 
Moment ist noch nicht sicher feBtgestellt, es scheinen Gicht, Urämie 
und Glykämie eine wichtige Rolle zu spielen. Die Entstehung der 
Schmerzen führt C. auf eine temporäre Reizung des Rückenmarks 
zurück. Die Prognose früh erkannter Fälle ist eine gute, bei ver¬ 
alteten aber wegen bereits eingetretener Atrophie und Anästhesie 
eine schlechte. Die einzig mögliche Behandlung besteht in einer 
antidiabetischen Therapie. Hz. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck* 
schritten. 

— Die Nauheimer Sprudel- und Sprudelstrom¬ 
bäder von Dr. A, Schott und Dr. Th. Schott. (Sep.-Abd. ans 
d. Berl. klin. Wochenschrift 1884. Jift 19). 

— Andreas Saxlehner’s Hunyad Janos Bitter¬ 
salz-Quelle. Chemische Beschaffenheit, physiologische Wirkung 
und therapeutische Anwendung d. natürlichen Hunyaoi-Jänos Bitter¬ 
wassers. — Selbstverlag, Budapest. 

— Die Veränderungen der PulBcurven in der pneu¬ 
matischen Kammer von G. v. Liebig. (Sep.Abd. aus der 
«Deutsch, med. Woche nach r.» 1884. M 19). 

— EinFall von «spastischer» amyotrophischerBul- 
bärparalyse, complicirt mit amyotrophisoher Late- 
ralsclerose von H. Blumenthal. Inaug.-Diss. Dorpat 1884. 

— Mittheilungen aus der chirurgischen Klinik 
zu Kiel herausgegeb. von Dr. F. Esmarch. II. Vorschläge 
zur Beseitigung der Drainage für alle frischen 
Wunden von Dr. G. Neuber. III. Die Met ho de des Unter* 
richts an der Chirurg. Klinik der Universität Kiel. 
Vortrag, für die Praktikanten der Klinik, gehalten bei der Eröffnung 
derselben von Dr. F. Esmarch. — Mit 8 Beilagen, Lipsius & 
Fischer. Kiel 1884. 

•— Kongreß pöriodique international des Sciences 
mödicales. — VIII. session. — Reglement et Programme. 

— (Kopenhagen 1884. 

— Address on practical mödicine by John Schoa- 
maker. — Philadelphia 1884. 

— Ueber das biliöse Typhoid. — Vortrag gehalten auf 
dem VII. (Kongress russischer Aerzte und Naturforscher in Odessa 
von N. Lj u b imo w. — St. Petersburg 1884. (russ.) 

— Bericht über die Verhandlungen der deutschen 

Gesellschaft für Chirurgie. XIII. Congress. (Beiblatt zum 
«Centralblatt für Chirurgie» 1884. 23). 

— Beilagen zu den Protokollen deT Charkowschen 
medicin. Gesellschaft für 1882. n. Lief. Charkow 1884. 
Dasselbe für 1883. — Ibidem, (russ.) 

— Beiträge zur Kenntniss der Chinidin- (Con- 
chinin) Resorption nebst Berücksichtigung seines 
forensisch-chemischen Nachweisses von A. Hartge. 
Inaug.-Diss. Dorpat 1884. 

— Protokoll der n. periodischen Versammlung 
der Kiew sehen Naturforscher, 3. März 1884. (russ.) 

— Einige Worte über dieBlinden im Allgemeinen 
und die im Kaukasus im Speciellen von Dr. M. Reich. 

— Sep.-Adb. aus d. «Protokoll der Jahressitzung der Kaukasischen 
med. Gesellschaft». Tiflis 1884. (russ.) 

— P. Tillaux: Handbuch dertopographischen Alt 
tomie. — Ins Russische übersetzt unter der Redaction und mit 


Kern’s lassen in dem Beschauer wohl kaum einen Zweifel darüber 
anfkommen, dass man es mit stäbchenförmigen, endständige Sporen 
tragenden Bacterien zu thun habe, nicht aber mit in Zerfall begrif¬ 
fenem Bindegewebe; 2) Kefir wird nicht nur in ledernen, aus Zie¬ 
gen- oder Schaafsfellen verfertigten Schläuchen bereitet, sondern 
auch in eichenen Gefässen, welch’ letztere eine besondere conische 
Form haben mit breitem Boden und schmälerer Spitze, in der sich die 
Oeffnung befindet; 3) dass die Kefirpilze künstlich znm Verkauf ge¬ 
züchtet werden, ist bekannt, und zwar verwenden die mit diesem 
Handel sich beschäftigenden Personen zur Züchtung mit Vorliebe 
die oben erwähnten abgestumpft-kegelförmigen eichenen Gefässe, 
weil man die Beobachtung gemacht haben will, dass gerade in sol¬ 
chen der Kefir-Pilz ganz besonders gut gedeihe und rasch wachse. 
Kefir-Pilze sind jetzt überall in Russland, d. h. in allen grösseren 
Städten käuflich zu haben ; die Kaukasier geben aber ihre heiligen 
Pilze nur sehr ungern her; daraus lässt sich wohl mit Sicherheit 
schliessen, dass die weitaus grösste Menge der im Handel vorkom¬ 
menden Kefir-Pilze künstlich gezüchtet sein muss. Von einer künst¬ 
lichen Züchtung zerfallenden Bindegewebes und Vermehrung des¬ 
selben durch ungezählte Generationen wird wohl kaum im Ernste die 
Rede sein können. — Red. 
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Anmerkungen Von Pr, T&uber. VII. (letzte) Lief, — 

K. Bickar. 3t. Peterabtirg 1604. (mm.) 

Vermischtes. 

— Pttr die Fahrt io die kankafußebeo Bäder ist der Fahrpreis tob 
den EiaeDbfcksea der t- Qwpe nxo 30 % herabgesetzt. 

— Verdorhmi Iß Moskau der Professor »1er Physiologie am 
Kasauacben VßteriTaardöstttut, I)?. Na w all c hia f plöiadi&n atö 
i Jalij 2)der Areldes Kpg&awapschOn B&iHirkfl Ol^row, - l] ‘ 

— In der chirurgischen Klinik des’ ; 'jPyof, B&tdelebeä in Berijü 

wt vor Kurzem der erste l er&nxh einerAether-Ntireose per rectum 
in einem Falle von Sarcom des Dnterktefftr* gemacht. Ide Narcoae 
gelang vollkommen, wenn auch eine längere Zeit (ö, 25 Mi»,-}, als 
die* bei der sonst üblichen Chtüfofömiruiig der Fall %n sein pdegfc, 
erforderlich war. Einige Tage darauf ue jtei» jedoch der Patient 
eine heftige Dysenterie und ging bald kaehe kttsch *e Grunds. Die 
voii Prof. V f r e h o w gemachte Sectio» ergab* abgesehen vwi ine» 
ußtatiscUen Sarcomen in den Eingeweide», eine ißteatdve Diphtherie 
des ganzen Dickdanns, die, wie Vfrchow ensebmen itn mUsse» 
glaubt, Folg« detr AotzwStkung «3ea Aethere wav, da fedee andere 
ätiologische Moment fehlt«. (AJm. 0,-2tg.} 

■r* Wir haben in der vorigen & inifcgetheill, da«* ProiVSo b ülte- 
l*r als Detegifler der östeffeiuUiachen Hegierncg mit Rdejbichtuuf 
die drohende. Oboleragefahsr die Vtirtagüng *ies ßeptmtehmäm 
internationalen (Kongress ce in Kopenhagea beantragt hat. Der 
GenezwteecTetät des Oongresses Prof. Lange hat non an Prof 
Schnitzler ein Schreiben gerichtet, ans wefebem hefvorgekfc* dass 
das Präsidium des Congrssses ah einen s&cbtbdÜig*» Einfluss der 
Cbhlera auf den Beaach des Oongresaea nicht gtesibt, vielmehr eine 
zahlreiche Beibeiügaag de? Aerzte aJier Länder erwartet. «- Wir 
sind hier sehr eaaguniiaohs heUst cs ju dieser ZoeehelfL welche 
Prof« S c h n i 1 1 1 nt i» »einet «W; metL Presse* abdruckt, * nah 
hoffen gau* sicher, dass die Oholofa aich, wie in den letzten De.- 
ceumen ja immer der Fall gewesen kO auch diesmal lucAÜairuu 
wird, Jedenfalls sind wir über zeugt, dass Ppof. £<*■«.b mn viel 
m kluger Mann ist, als «fiw er altes aas gesagt haben sollte, was 
ihm die rfrftnsösisch«®) Zeitungen ».»schreiben, Seihet unsere Iran- 
zöswehen College» nie.bien auch in diesen letzten Tagen in itntn«r 
grosserer ^*hf ihre Thßüöabme am CongreBse ; wir dürfen dann 
ganz sicher hoffe*, dass unsere österreichischen OoIIegen sich auch 
nicht abhaltea Um» werden, was wir ausserordentlich bedauern 
würd^o*. T , 

— Von der iiutigebeu Hegieraog ist, wie verlautet, itt CalcuttÄ 
rine OommWoji niedojgesetaiv welche die von K o c h begonnenen 
Fuizchnngen bezüglich der Cholera fometzen soll, Aus Jehighujd 
soll ein hervorragender Mikteskopiker zur Thüihi&hrae an diese© 
Arbeiten beraten werden. 

— Die Situation in Ton Io» und Marseille ist »»verändert ge* 
blieben, jedenfalls Ist. keine Zunahme n» CholeraUidesfäUen con- 
statirt- Dagegen breitet «ich die Epidemie in der llmgegend äie$er 
Städte ans. Ans Arles und Ais wird eine Zunahme an Cboleraer* 
krankaogen gemeldet. 

■*- Dt. Dornhlü t h (Deutsch, med. 'Wocbecsdir, ?w !l§) bespricht 
in einem hfiAchtenswerthen Artikel die Behandlung der Cholera . 
Heute za Tage, wo man nach Koch den Comin.nbacilltmals Ursacho 
der Cholera anoimmt, müsse inan es als verkehrt erkläre»/denselben 
durch Verminderung der Dafmausscheidungeä ßßd Darmbewegnu- 
gen mittelst Opiate im Körper zuröckhalten »a wollaft, vielmehr 
müsse mau darnach trachten, ihn heraußzabnngeo. Zn diesem 
Zwecke set schon Uisoreusch dn»je«iger Mittel am meisten gerecht¬ 
fertigt., welches ueben der darmentieereoden Wirkung zttgleich dea- 
•üificirende. pjlsü-dteade Kigeöschafteri besitzt — das Cnfotneh Dia 
Empfehlung des Calomel ist nicht neu. Sowohl englische Amte lu 
Ostindien sb auch deutsche Aerzte. *. B. P feu ffe r, haben da^elbo 
dringend empfohlen utid Verf. selbst har, davon, so lihuiig gute 
Erfolge gesehen, dass er nach Vorsuchen mit anderen Mitteln immer 
wieder darauf zurlickgekotnrneu ist. 0, «mpdehlt bei der Dbolera- 
dlarrhoe AUiaogs einmal oder mebmab 0 (Ö Gran) später aber 
After wiederholte kleinere Dosen Ö f <>Ü.~J0 4 l. m gebe»'. Natbrlich 
nassse iudividuailsirt. und sowohl die Natur. &h mnk der Verlauf 
der Krankheit beachtet werden, am weder zu viel noch zu wenig zu 


thuu. Im Stadmiß algidnm müssen Beizmittel gegeboh werden; 
a^e Befühigaagämlttßl gegen das stürmische Erbreche» diene» 
EijäpiÜen, kalte köUleuaäurehaltige Getränke, Champagner und 
feurige Woiite, Vorzüglich wirken auch warne VcHbädor. Die von 
vieteb Seite» empfohlenen subcut&neu MorphiumeisspritzUßge» hält 
Dv für »nfiobbdlicher und wirksamer, als die iaii^rlish gereichtes 
V/pime. Ebenso erklärt er den Versuch, durch suheutane »der sogar 
iütruveuöBe Salawaasereinspritzufigen die: gefährliche Bluteiadacfeaig 
»u hflkHmpfen, für durohaua raüüneli, Bf. 

Benpht.'sguDg ln Je 7 der roas. und pola. BibHogmpMe pag, 
W ist unter dem OapiteJ Eautkrankheiten für den Artikel vbu faMo- 
Munk*, als Quelle ansuführen *. Pr«. Ick. M 20 u, 23. 

Kf«nkeni»e*tstfKl der Civil- u* Kinderhoepitäler Si. Fetersjbitrj 

am 8. Juli 1884, 

M. W. Ättsttäia« 

CivUhospitäler... 227? ittOö » 

KinderboBpitalaf ,... f .. ^ . 95 öh 

(Jntet der GesainmteÄhl böfand6n sich : M. W: 3»m»a r 

Typhöse Kraakheite« (abd., ezanth.,Teo.) 162 Ü1 3*3 

Scharlach 4... . —^ 6 iö 

Pocken..«.. 5 T 12 

VeneOjSiihe KrAnkheiten . ► .•< *:•••.».■>V*.. 299 413 712 

Via Ambiämtm der Kinder hospitier wurde» in der Wocha 
vom i» hiH 7. Juli 1864 besucht von 2829 Kranken, darunter z»un 
erste» Mal von 957. 
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Im Ganzen: • , s ". 5'-: 3 3 £ £ -55 ~ 
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2 ) nach da» Todesumchen: 

— Typh..«xanthv l v Typh. abd. 10, Fcbris murren» I, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 2. Musern !2 ? Scharlach 4. 
Diphtherie 6, Croup 2, Keuchhusten 6, Pucri>er&lkraiikheiten 2 r 
Dysenterie I, TbicrgiB Ö, andete Jufectitm&krankheite» T. 

— GehiOlipbubsiic 9, Entzündung' des Gohims und sairrer Häute 
29. andere Gehimkrankheite» 19* Kfaakheiten desHcrzeiiH und der 
Ge^fte T8 t acute Eßtzfindasg der Athmnugsorgune 51, Laagen* 
Schwindsucht 65, »adere. Krankheiten der Brusthöhle *. Oa$tr*>< 
i nt.es tiDal-Krankht;iteß l33j andere Krankbeiteß der Bauchhöhle 21* 
angeborene Schwäche und Ätiopia infant, M t Mammus eeullis ä!, 
Cachexla Xd. 

— Tod durch Zufall 8, Selbstmord 1, Mord 0. 

—* Ahdete Ürsaöhen 11. 

Mortalität einiger Hauptelüdte Europas. 
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Neue Folge. 


I. Jahrgang. 

(In der Reihenfolge IX. Jahrgang.) 
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Ueber die Wiederbelebungsversuche bei Chloroformtod, 
insbesondere Ober die dabei angewendete Elektricitftt. 

Von 

Dr. med. Egbert Braatz, 

pcaki iwtiu Li bau. 

(Schluss). 

Zu beachten ist ein fernerer Umstand, welcher geeignet 
ist, in einer so schrecklichen Lage, wo vielleicht wegen einer 
geringfügigen Operation ein Menschenleben in der höchsten 
Gefahr schwebt, deu letzten Schimmer der Hoffnung nicht 
schwinden zu lassen: das ist die langerhaltene Erregbar¬ 
keit der Rumpfmusculatur. 

Durch diese langerhaltene Erregbarkeit wird es möglich, 
selbst den Todten ausgiebige Respirationsbewegungen 
machen zu lassen. 

So leiht der Schein in diesen Augenblicken bangster 
Erwartung der Illusion Vorschub, als habe man es mit noch 
Lebensfähigen zu tbun, als brauche man in dieser drohen¬ 
den Gefahr noch nicht alle Bemühungen als unnütz auf- 
zngeben. Sind auch die früheren Versuche ohne Resultat 
geblieben, die elektrische Erregbarkeit ist ja noch nicht 
geschwunden. 

Doch der Faradismns besorgt nur die halbe Respiration, 
die andere Hälfte muss durch Compression des Thorax hin¬ 
zugefügt werden, wenn man nicht nach dem Rathscblag der 
Elektrotherapeuten auch zur Contraction der Bauchmuscu- 
latur den Inductioosapparat benutzen will. Weswegen man 
diesen Umweg einschlagen und nicht anstatt dessen lieber 
einfach einen Druck mit der Hand ausüben soll, ist uner¬ 
findlich. (Es ist Dur ein Glück, dass die Musculi pterygoidei, 
welche das Vorziehen des Unterkiefers besorgen, so versteckt 
liegen, sonst wären wir gewiss analog dem obigen Rathe 
mit einer Methode bedacht, sie zum Lüften des Unterkiefers 
zu elektrisiren, anstatt diesen mit dem bekannten Hand¬ 
griff hervor zuziehen). 

Die Compression zur Beförderung der Exspiration ist 
ebenso angelegentlich empfohlen, als fleissig geübt. Es kann 
also die mechanische Compression unter Umständen wieder 
gut machen, was die elektrische Reizung versäumt oder 


verdorben und mancher Erfolg auf Rechnung der ersteren 
kommen, wobei diese nur als unterstützende Manipulation 
figurirte. Linhart, Nussbaum, Esmarch, König 
haben die Compression der Brust besonders hervorgehoben 
und ihren günstigen Einfluss dem mechanischen Reiz zu- 
geschriebcn, welcher dadurch auf das Herz ausgeübt wird. 
Die Experimente von Böhm geben diesen Rathschlägen 
eine gute Stütze. 

Nussbaum schildert die Hilfe in einer ernsten Chloro¬ 
formtodesgefahr folgendermassen: «In ganz schlimmen Fällen 
ist die Zunge bereits weit hervorgezogen, der Mund gross 
aufgesperrt, und es dringt dennoch keine Luft ein. Dann 
schwebt der Kranke in der grössten Gefahr, wenn nicht 
sogleich die künstliche Respiration eingeleitet wird. Die 
Augen sind bewegungslos, matt. Die Pupillen weit, alle 
Prominenzen und Extremitäten kühl, die Farbe der Mund¬ 
schleimhaut dunkelblau, hässlicher Schaum steht zwischen 
den Lippen, klebriger, kalter Schweiss bedeckt die ganze 
Hautoberfläche, der Puls und Herzschlag sind klein oder 
ganz verschwunden. 

Die erste Minute muss ernstlich benützt werden, denn 
wird sie mit Fensteröffnen, Anspritzen, Reiben oder gar mit 
Anschreien und Riechmitteln etc. unnütz vertragen, so ist 
das Leben verloren, wenn auch später, in der nächsten 
Viertelstunde nach und nach das rationellste Verfahren 
einjßleitet wird. 

IÄi Zunge soll möglichst weit herausgezogen, der Mund 
gross offen erhalten werden, damit nicht die hervorgezogene 
Zunge und die darauf aufgebissenen Zähne und Lippen den 
Zutritt versperren. Nun wird alle 3—4 Secunden der Thorax 
und Bauch stark aber langsam comprimirt, um durch Hin¬ 
auftreiben des Zwerchfells und Verengung des Thorax die 
Luft aus den Lungen auszupressen. Am Besten geschieht 
dies mit 2 flachen Händen, wovon eine auf das untere 
Sternal-Ende, die andere auf den Nabel gedrückt wird. 

Sobald die Hände den Druck nachlassen, was ziemlich 
rasch geschehen darf, dringt vermöge der Elasticität der 
comprimirten Organe Luft in die Lungen; und wiederholt 
man dieses Manöver 3 oder 4 Mal, so verändert sich schon 
die blaue Farbe der, Lippen in eine rothe, und bald kommen 
selbständige Athemzüge und kebrt deutlicher Herzschlag 
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und Puls zurück. So lauge der Kranke in Gefahr ist, darf 
mit der Operation nicht fortgefahren werden. Auch traue 
man den ersten wieder erscheinenden Athemzügen nicht zu 
viel» denn kaum wird die künstliche Respiration ausgesetzt, 
so tritt oft der vorige unglückliche Zustand wieder ein. 

Eine Methode der künstlichen Respiration ist es aber vor 
allen, welche nach unserem Dafürhalten dazu berufen ist, 
hier in erster Linie zu stehen, dass ist die S c h ü 11 e r * sehe. 
Schüller greift von oben her mit beiden Händen unter 
den rechten und linken Rippenbogen, zieht denselben in die 
Höbe und drückt sie wieder abwärts gegen die Bauchhöhle. 
Um die Baucbdecken zu erschlaffen, müssen die Beine 
durch einen Assistenten oder durch ein unter die Kniekehlen 
geschobenes Kissen in Hüft-Kniebeugung gehalten werden. 
Mit dieser Methode beherrschen wir den Thorax in vor* 
zttglicher Weise und könpen dabei ausgiebig das Herz com- 
primiren, zumal wenn wir die Daumen stark nach dem 
Sternum hin abduciren. Ferner können wir die Anfangs 
arrhythmisch wiederkehrenden spontanen Atbembewegungen 
leicht und sicher nach Belieben vertiefen. Da wir manch¬ 
mal nicht erst lange untersuchen können, ob zunächst das 
Herz oder die Lungen vorherrschend bedroht sind, so müssen 
wir eine Methode anwenden, die für beide Fälle gleich gut 
passt. Und dieses leistet in so hervorragender Weise nur 
die Schüller’sche. Wir hatten in einem Fall von schwerer 
Cyankalivergiftung, der günstig verlief, selbst Gelegenheit, 
uns von der Vorzüglichkeit dieser Methode zu überzeugen. 

Einen besonderen Gebrauch von dem Inductionsstrom 
macht bei dem Chloroformscheintod WilhelmKochl. c.: 
«Ein Erfolg beim Menschen und eine Reihe von Thierver- 
suchen veranlassen mich, ein mir in der Theorie bisher noch 
nicht verständliches Verfahren zu empfehlen, welches den 
spontanen Wiedereintritt und Fortgang der Athmung noch 
herbeiführte, als sich die bisher angeführten Methoden der 
künstlichen Respiration, namentlich die elektrische Pbre- 
nicus- und Zwerchfellsreizung in dieser Richtung vollkommen 
machtlos erwiesen hatten. Ich führte die beiden Pole des 
Indnctionsapparates, ohne dieselben irgendwie zu armiren, 
also den Kupferdraht selber, tief in die Nasenlöcher und 
liess in die Nasenschleimhaut durch 10—20 Secunden recht 
starke Stromschleifen einbrechen. Mehr oder minder schnell 
erfolgte eine angestrengte In- oder Exspiration und der 
selbständige Fortgang der Athmung, nachdem die Reizung 
ein oder mehrere Male in Wiederholung gekommen war». 
Ohne mich auf die Werthschätzung dieses «einen Erfolges» 
weiter einzulassen, will ich hier nur darauf hinweiseu, dass 
das Verfahren sich ganz und gar nicht mit den Resultaten 
in Uebereinstimmung bringen lässt, wie sie H o 1 m g r e n, 
Dogiel und Kretschmer au6 ihren Versuchen erhalten 
haben. 

Holmgren 19 ) fand bekanntlich, dass Chloroform bei 
alleiniger Einwirkung auf die Nasenschleimhaut, während 
das Thier durch die Trachealcanüle reine Luft athmete, 
plötzlich Stillstand der Respiration und Verlangsamung der 
Herzaction bewirkte, Dogiel 20 ) sah dabei das Herz in 
minutenlangen Stillstand gerathen und Kretschmer 21 ) 
ermittelte, dass nicht nur Chloroform, sondern auch Am¬ 
moniak, Alcohol, Essigsäure etc. mechanische Reizung 
bei Einwirkung auf die Nasenschleimhaut, Stillstand der 
Respiration in Exspirationsstellung und was uns hier zu¬ 
nächst interessirt, Verlangsamung oder Stillstand der Herz¬ 
action zur Folge hatten. Alle drei genannten Forscher con- 
gtatirten, dass nach Durchschneidung des Trigeminus diese 
Phänomene nicht eintreten, sie also durch diesen Nerv ver¬ 
mittelt werden. 

Dem entsprechend sollte man doch meinen, dass die K och- 
sche Methode viel eher geeignet sein müsste, ein gesundes 


1 •) Vircho w und Hirsch, Jahresbericht u. s. w. 1867. Referat 
von Th. HuBemann. 

*°) Ueber die Wirkung des Chloroforms auf den Organismus der 
Thiere, Archiv für Anatomie und Physiologie 1866. 

**) Wiener Med. Sitzungsberichte Bd. La 1870. 


Herz zum Stillstehen zu bringen, als ein auf demselben 
Wege durch Reflex gelähmtes wieder in Gang m bringen. 
Als sicher ist weiter anzunehmen, dass solche Reize für das 
zartere Menschenherz noch weit verderblicher sein müssen, 
als für das widerstandsfähigere Thierherz. Der K o o h’sefce 
Erfolg bei seinem Patienten wird daher vorläufig nur als 
ausnahrasweiser ölückszufall gelten müssen und sein Ver¬ 
fahren hat kein Recht auf Anempfehlung. So recht eigent¬ 
lich passt vielmehr auf dasselbe der Schlusspassus jener 
Stelle aus der v. Bergmännischen Rede, die wir oben 
anführteu. 

Die letzte Methode, wiederzubßlebeii; führt uns kurz an! die 
soviel angewandten Reizmittel bei unserem üblen Er ei g nfea 
in der Narcose. Sansom warnt vor der energischen An 
wendnng der Reizmittel. Kä p pe 1 e r spricht ihnen aller¬ 
dings nur eine secundäre Bedeutung zu. Koch hält 
von den Reizmitteln, mit Ausnahme seiner eigenen Methode, 
mit Recht wenig. Böhm empfiehlt im ersten Anfänge der 
Syncope kalte Uebergiessungen. Aber sie werden doch 
ziemlich häufig angewandt, so namentlich Ammoniak unter 
die Nase gehalten, gar nicht zu gedenken des Schlagens mit 
nassen Tüchern, Anwendung von Brenneisen auf die Sohlen 
ü. s. w. Während man es doch beim Shock allgemein 
für verboten hält, zu operiren, glaubt man bei der Chlo- 
roformsyncope erst dann seine Pflicht gethan zu haben, 
wenn man alle möglichen Reize der Reihe nach erschöpft 
hat. Dadurch wird die Aufmerksamkeit des Arztes ab- 
gelenkt und die kostbarste Zeit unwiederbringlich verloren. 
Böhm’s Experimente bieten in dieser Richtung viel Be¬ 
lehrendes. 2a ) Es ist, glaube ich, endlich an der Zeit, da¬ 
gegen stricten, principiellen Standpunct zu nehmen und idle 
derartige Manipulationen streng zu verbannen. Treten die 
ersten bedrohlichen Symptome in der Narcose auf, so sei 
der erste Grifi des Arztes, dem Patienten sofort die Zunge 
energisch hervorzuziehen und wenn die Luftwege ganz frei 
sind, beginne er augenblicklich mit der Schüller’schen 
künstlichen Respiration. Natürlich soll er daun nicht in 
Hast aus allen Kräften darauf los arbeiten, sondern in Stärke 
und Rhythmus der Athembewegungen möglichst den na¬ 
türlichen Typus nachahmen. Am Schlüsse der Compression 
wird vorteilhaft ein kürzerer stärkerer Druck hiuzuzufügen 
sein, um besonders auf das Herz einzuwirken. 

Von allen übrigen Massnahmen sollte zunächst Abstand 
genommen, namentlich auf den Inductionsapparat ganz 
verzichtet werden. Nur gegen die Inversion lässt sich nichts 
einwenden. Sie könnte in der Dauer von einigen Secunden 
zwischenein gemacht werden, wenn die künstliche Respi¬ 
ration im Gange ist. Ihr Zweck ist ebenfalls indirecte Com¬ 
pression des Herzens durch die gegen die Brusthöhle fällen¬ 
de?! Eingeweide. 

Wir haben gesehen, wie wenige von den stattgehabten 
Chloroformanfällen vqü den Aerzten veröffentlicht und wie 
mangelhaft dieselben beschrieben sind. Was die Unlust 
betrifft, diese Fälle der Oeffentlichkeit zu übergeben, sollte 
man auf dieselbe nicht im Interesse der Sache Rücksicht 
nehmen und sollte man nicht nach einem Modus suchen, der 
diese Schwierigkeit aus dem Wege räumte? 

Als die Jodoformvergiftungen sich einst zu häufen aa- 
fingen und es wünschenswert!) war, sämmtliche Fälle dieser 
Arzt zu kennen, schlug König in so taktvoller Weise den 
praktischen Weg ein, dass er Zusendungen darüber sam¬ 
melte, die Mittheilungen, wie zum Theil gewünscht war, 
ohne Namensnennung der Einsender, zusammensteUte und 
so für die Wissenschaft verwertete. 

Könnte dasselbe nicht auch in unserer Frage geschehet*? 
Erfolgreicher als ein Einzelner könnte diese grosse Arbeit 
ein zu dem Zwecke gebildetes Chloroformcomitö verrichten. 

**) 1. o. p. 85. «Es zeigt sich ferner auch hier, dass die sicheren 
Zeichen des Lebens um so später wiederkehren, die Wiederbelebungs¬ 
versuche also um so länger fortgesetzt werden müssen, je längere 
Zeit beim Beginne der letzteren seitdem Herzstillstand bereits ver¬ 
flossen war». 
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ln Englan d hat es vor 20 Jahren ein solches Comitö ge¬ 
geben, das sowohl in experimenteller als statistischer Hin-* 
sicht viel Verdienstvolles geleistet hat. Sehr förderlich für 
das Studium des Chloroforms wäre es, wenn sich ähnliche 
Comitös jetzt constituirten. Nur dann wäre eine einheitliche 
und systematische Ausbeutung der Erfahrungen aller Aerzte 
denkbar. Wenn ein solches Comitö nur einige Monate oder 
auch ein Jahr bestellt, ist damit wenig erreicht. Auf die 
Dauer Bedeutendes ist nur von einem permanenten Chlo - 
rejormcomite zu erwarten. Die Initiative dazu ginge am 
besten von klinischen Lehrern aus. Das Cbloroformcomitö 
oder die Chloroformcomitös müssten sich dann mit einem 
Fachblatt in dauernden Connex setzen. Kräftige Unter¬ 
stützung müsste einem solchen Unternehmen, das einen so 
wichtigen Zweck verfolgt, ferner auch der Staat zu Theil 
werden lassen. 

Sicher käme dann neues Leben in unsere so ernste und 
vielfach noch so dunkle Frage. 

Die Anonymität der Veröffentlichungen würde dann immer 
seltener werden, die Aerzte würden dann, durch die Gemein¬ 
samkeit der Arbeit ermuthigt, sich allmälig eher dazu ent- 
schliessen, ihre Unfälle der collegialischen Kenntnissnahme 
ihrer Berufsgenossen zu übergeben. Schon damit hätten 
wir einen guten Schritt vorwärts gethan. Geben wir die 
Hoffnung auf diese günstige Wendung der Sache nicht auf! 

Die Pocken im Allgemeinen Krankenhause zu Riga 
1883-1884, 

Von 

M. Treymann, 

Odin. Arzt der Infections-Abtheilung. 

(Schloss). 

Die folgenden Fälle sind ausgezeichnet durch das von 
Tb. Simun zuerst genau beschriebene «hämorrhagische 
oder petechiale Initial-Exanthem.» und den trotz alledem 
leichten Verlauf. 

Rebecca Baron, 16 J. alt, aufg. den 21. Mai 1883, genesen 
entlassen den 8. Juni. Krankheitsdauer 19 Tage. Bei der Auf¬ 
nahme 5 Tage krank. Als Kind geimpft: 2 deutliche Narben auf 
dem rechten Oberarm. Stat. praes. Ernährung gut. Pockenpu¬ 
steln in sehr geringer Anzahl im Gesicht, auf der Brust, den Händen, 
Beinen, Füssen und in der Oberbauchgegend. Das ganze Hypoga¬ 
strium ist mit feinen petechienartigen, blassvioletten, sehr dicht ste¬ 
henden Hauthämorrhagien bedeckt, die sich beiderseits symmetrisch 
bis zu den Achselhöhlen hinaufziehen, die Nabelgegend und dasEpi- 
gastrium freilassend. Nach 6 Tagen sind sie geschwunden. Die 
höchste Körpertemperatur betrag an 2 Abenden 38,0 C., Sonst immer 
normal. Das Allgemeinbefinden gar nicht gestört. 

2. Wilhelmine Pultron, 48 J., auffc. den 13. Febr. 1884, entlassen 
den 31. März, nach 47 Tagen. Dabei ist jedoch zu bemerken, dass 
der eigentliche Pockenprocess schon am 22. Febr., nach 23 Tagen, 
abgelaufen war, d&Bs kein Suppurationsfieber sich einstellte und der 
langdauernde Aufenthalt im Krankenhause nur durch die allge¬ 
meine Schwäche der Kranken bedingt war. Bei der Aufnahme ist 
Patientin 7—8 Tage krank, mit Fieber und Kopfweh. Seit gestern 
heftige Rückenschmerzen und das Erscheinen eines rothen flecki¬ 
gen Ansschlags auf dem Unterbauch und den Oberarmen. Heute 
morgen ein Ausschlag im Gesicht. Initialstadium = 7—8 Tape. 
Patientin ist angeblich als Kind einmal geimpft. Stat. praes. Mitt¬ 
lere Ernährung. Kleine schwache Impfiiarben auf dem linken Ober¬ 
arm. Haut trocken, heiss. Temp. 39. Auf der Unterbauchgegend 
etwa stecknadelkopfgrosse Petechien, die ungefähr eine Handbreit 
unterhalb derLigam. Poupart. hinabreichen und hier auf einer ganz 
weissen, reinen Haut sich befinden (Oberschenkeldreiecke Simon ’s). 
Vqn dem Ligam. Poup. bis etwa eine Handbreit oberhalb der Nabel- 
linie sind die Petechien spärlicher und stehen auf einem erythema- 
tösen Grunde, der. von blassrother Farbe und nicht diffus ist, sondern 
etwa 10—20 kopekengrosse Inseln darstellt, dazwischen immer 
reine Haut freilassend. Auf den Achsel falten und in den Achselhöh¬ 
len ebenfalls ziemlich dicbtstehende Petechien ohne Erythem. Sie 
bedecken auch den untern äussern Theil der Haut der Scapulae und 
di? Haut über dem oberen Theil des M. biceps beiderseits. Im Ge¬ 
sicht finden sich eine geringe Anzahl kleiner flacher Papeln, ebenso 
an t den Armen und Händen. Milz nicht vergrössert. Puls 108, 
kräftig. 

14. Febr« Die Petechien und das Erythem sind auf dem Bauch 
etwas höher gerückt. Auf dem Bumpf sind Papeln aufgetreten. 

16. Febr. Das Erythem und die Petechien sind blasser geworden. 


Aus einzelnen der letzteren in den beiden OberschenkeldreieckeH 
haben sich kleine nicht gedelUe Pusteln entwickelt . Die Papeln 
und Pusteln sind im Gesicht sehr zahlreich, confluirend, ebenso auf 
den Armen. Auf dem harten Gaumen eine Menge kleiner Pusteln; 
Starke Schlingbeschwerden. 

16. Febr. Die Petechien sind geschwunden. An den Oberschen¬ 
keln sind ans ihnen lauter kleine Pusteln geworden. In den Achsel¬ 
höhlen sind sie abgeblasst mit Hinterlassung kleiner pigmentirter 
Flecke. In der Unterbauchgegend sind fast gar keine Pusteln auf¬ 
getreten. Das Gesicht ist geröthet, geschwellt, dicht mit confiüi-' 
renden, aber sehr kleinen Pusteln bedeckt. 

17. Febr. Das Gesicht abgeschwollen, die Pusteln sind ganz klein, 
beginnen einzntrocknen. 

18. Febr. Die Pusteln bleiben klein, durchschnittlich stecknadel- 
kopfgross. Auf den Beinen eine Menge Petechien, ans denen sich 
überall kleine Pusteln entwickeln. Ein Theil derselben ist deutlich 
hämorrhagisch. 

21. Febr. Die Pusteln sind überall eingetrocknet. Auf der Unter^ 
banchgegend noch blassrothe, z. Th. eonfluirende Flecke, die als 
Ueberbleibsel der Hauthämorrhagien noch nach einem Monat siebte 
bar sind. Die Temperatur hatte sich nur einmal auf 40° erhoben 
und blieb seit dem 17. Febr. normal. Die späteren Steigerungen' 
gehören nicht hierher. Hiermit war der Pockenprocess beendet und ' 
die anfangs wegen der heftigen Räcken&chmerzen, des hämorrhagi" 
sehen Exanthems, der Confluenz der Pocken und der hämorrhart* 
scheu Pusteln auf Variola vera gestellte Diagnose musste in Vano- 
lois abgeändert werden. Interessant ist das lange Initialstadium Mid 
der Nachweis der Pustelentwickelung aus den Hauthämorrhagien. 
Schon Simon macht darauf aufmerksam, dass die von Petechien 
bedeckten Partien, namentlich die Untefbauchgegend durchaus 
nicht immer von Pocken befreit bleibe, wie einige Forscher be¬ 
haupteten. 

3. Katharina Nockus, 30 J. alt, aufg. d. 3. April 1884. Am 13. 
April vollkommene Euphorie, nur sind auf dem Gesicht und den 
Händen noch zahlreiche Borken. Patientin ist am 28. März er¬ 
krankt. Keine Kreuzschmerzen, kein Nasenbluten, keine Kopf- v 
schmerzen, stets Kälte- und Hitzegefühl gehabt. Am 30. heftiges 
Jucken in der linken Achselhöhle und auf den seitlichen Partien 
des Abdomen. Hierselbst gewahrte Patientin am 31. eine diffuse 
Böthe. Gegen Mittag des 2. April Auftreten von Papeln zunächst 
auf dem Unterleibe, dann im Gesicht. Pat. ist als Kind geimpft 
worden. Deutliche Impfnarben. 14 Tage vor dem Beginn der Er¬ 
krankung hat Pat. mehrfach mit einem an «Windpocken» erkrankten 
Individum zu thun gehabt. Stat. praes. Temp. 39,0. Gute Ernäh¬ 
rung, Gravida im Beginn des 6. Monats. Ueber den ganzen Körper 
ist dicht eine Eruption von Papeln und Pusteln verbreitet, meist 
diseret, im Gesicht hin und da confluirend, auch am Halse. Gesicht 
und Unterleib sind am stärksten betroffen, am geringsten die Hände 
und unteren Extremitäten. An einigen Stellen (Schaltern. Bücken, 
Unterschenkeln) beginnt das Centrum der Pusteln einen hämorrha¬ 
gischen Charakter anzunehmen (blaugefärbte Dellen). In der 
linken Achselhöhle, an den seitlichen Partien des Abdomen, rechts 
in der Ausdehnung zweier Handflächen,.links nur einige rabelgross, 
diffuses Erythem, innerhalb dessen sehr kleine blassviolette , dicht- 
stehende Petechien. An diesen Stellen ist eben noch starkes Jucken. 
Herz und Lungen normal. 

4. April. Halsschmerzen, Schlingbeschwerden. Auf dem Gaumen¬ 
segel und der hinteren Bachenwand kleine Pusteln. 

5. April. Oedem der Augenlider. 6. April. Oedem aller Gesichts- 
theile. Der Inhalt der zum Theil confluirenden, zum Theil hämor¬ 
rhagisch gewordenen Pusteln wird eitrig. 

11. April. Beginnende Eintrocknung der Pusteln. Gutes Allge- * 
meinbefinden. Die Kursbewegungen werden ebenso stark und 
häufig wie früher empfanden. Patientin geht umher, hat guten 
Appetit. An den oben bezeichnten Stellen petechialen Exanthems f 
(vorzugsweise linke Achselhöhle und rechte seitliche Bauchgegend) 
schiessen aus den kleinen Petechien sehr kleine bis linsengrosse 
Eiterpusteln auf t die nicht gedellt sind. Sie stehen äusserst dicht. 

4. Alexei Matwqjew, 22 J., auffe. den 23. Nov. 1883. Seit 4 Tagen - 
krank, mit heftigen Kopf - und Rückenschmerzen . Heute ist zuerst 
ein Ausschlag bemerkt worden. Initialstadium = 3 Tage. Patient ; 
ist einmal als Kind geimpft, hat deutliche Impfnarben. Stat. praes. 
Temp. Abends 40. Ernährung gut. Sensorium frei. Die Haut des h 
Patienten ist mit Petechien auf erythematösem Grunde besetzt. Die, 
meisten sind von Stecknadelkopfgrösse, sehr dicht gestellt und bilden, 
auf der Vorderfläche des Rumpfes ungefähr die Figur eines schmit&' f 
terlings , dessen Leib von der Symphyse bis zum Proc xiphoid. 
reichen würde. Die unteren beiden Flügel würden bis unterhalb des * 
Ligam. Poupart. auf die Oberschenkel übergehen (Oberschenkel,, v 
dreiecke Simon’s), die oberen bis zur Schulter Über die Haut der^ 
beiden M. Pectoral. major. ausgebreitet sein (Oberarmdreiecke)j seit- ’ 
lieh wäre die Grenze der Flügel durch die hintere Axillarlime ge¬ 
geben. Besonders dicht stehen die Petechien in den Achselhöhlen. 
Der Rücken ist ebenfalls dicht mit Petechiep besetzt. Inder 
Nähe der unteren Scapularwinkel findet sich symmetrisch je ein 
grösserer, circa 3 Cent, langer und 1 Cent, breiter Blutanstritt. 
Im Gesicht findet sich je ein vom Unterkieferwinkel vor dem Ohr bis 
zur Haargrenze hinaufziehender 2 Finger breiter erythematöser 
Streifen. Auf beiden Füssen ein ebensolcher vom Malleolus int. b» 
zum Hallux reichender Streifen. Im Gesicht ca. 20 Papejn* klein, . 

30 * 
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an der Spitze grösstentheils schon Bläschenbildung zeigend. Spärliche 
Papeln auch auf dem Rumpf und den Armen. Auf den unteren Ex¬ 
tremitäten fast nichts. J Die Müzdömpfung etwas vergrössert , 
die Milz nicht palpabel. Puls kräftig, 96. Urin blassgelb, ei weiss¬ 
frei. Kopfweh. Die Temp. sinkt am folgenden Tage auf 39,2, 38,8, 
am 25. Nov. auf 37,8, Abends auf 37,0 und hiemit ist Patientin 
eigentlich genesen. Wegen der heftigen RUckenschmerzen, der Milz- 
vergrösserung und des weitverbreiten hämorrhagischen Exanthems 
— der Patient sah in der That wie getigert aus — wären wir berech¬ 
tigt gewesen, eine Variola vera zu diagnostiren. Es war in der 
That die denkbar leichteste Variolois. Am 25. Nov. war das Ery¬ 
them abgeblasst. Es erschien noch auf jedem Unterschenkel an der 
Vorderfläche, etwa eine Handbreit Uber dem Fussgelenk jederseits 
symmetrisch ein neuer circa 3 Kopeken grosser Blutaustritt und meh¬ 
rere Papeln auf den Unterschenkeln. Guter Allgemeinzustand und 
Appetit. 

26. Nov. Im Gesicht, auf dem Rumpf und den Armen haben sich 
die Papeln in kleine Pusteln verwandelt. 

27. Nov. Auf den Oder- und Unterschenkeln sind alle spärlichen 
kleinen Pusteln deutlich hämorrhagisch geworden. Petechien ab- 

? ebla8Bt. Puls 72, kräftig. Temperatur seit 3 Tagen normal. Nach 
2-tägiger Krankheitsdauer wird Patient am 14. December 1883 
aus der Pockenahtheilung entlassen. Der Verlauf stimmt im Gegen¬ 
satz zu Hebra und Curschmann mit Simon’s Ausgaben über¬ 
ein, welcher das hämorrhagische Initial-Exanthem der Pocken prog¬ 
nostisch für irrelevant hält. Ein ähnliches ausgedehntes Exanthem 
habe ich vergeblich in der Pocken-Literatur gesucht. 

Von grossem Interesse ist Th. Simon’s Erklärungs¬ 
versuch, der in der Behauptung gipfelt, dass das «hämor¬ 
rhagische Initial-Exanthem» eine vasomotorische Neurose 
sei, auf einer paretischen Affection der vasomotorischen Ner¬ 
ven des betreffenden Gefassbezirks beruhe *), die sich fol¬ 
gendennassen vertheilcn: 

1) Die Gegend des Oberbauches wird von den 4 untersten 
Intercostal-Nerven versorgt, deren Ausbreitungsbezirk das 
ganze Epigastrium von der 8. Rippe jederseits abwärts bis 
zur Nabellinie umfasst. 

2) Der Unterbauch wird vom vorderen Aste des Ileo - 
hypogastricus (der hintere verzweigt sich in der Haut der 
Nates) versorgt: sein oberer Zweig breitet sich von der 
Nabellinie bis zum Ligam. Poupart., der untere über den 
Mons Veneris aus. 

3) Die äusseren Aeste des Ileo-ingutnalis versorgen die 
Schenkelbeuge und die obere vordere Innenfläche der Ober¬ 
schenkel (Oberschenkeldreiecke). Hier ist die Grenzscheide 
des Nervengebiets des Stammes und des der unteren Extre¬ 
mitäten. 

4) Die Achselhöhle und die Gegend des Muse, pectoral. ma- 
jor summt einem Theil des Oberarms entsprechen dem Ge¬ 
biet des äusseren Astes vom 2 . Intercostal-Nerven , der sich 
nicht nur in der Achselhöhle ausbreitet, sondern auch einen 
Zweig zur innern Fläche des oberen Drittheils vom Ober¬ 
arm sendet (Oberarmdreiecke). 

Schon 1864 hat Christ. Aug. Voigt in seiner Schrift: 
«Beiträge zur Dermato-Neurologie nebst der Beschreibung 
eines Systems neuentdeckter Linien der Oberfläche des 
menschlichen Körpers» 3 Verästelungsgebiete geschildert 
und abgebildet: 1) das vordere , welches aus den Endverzwei¬ 
gungen der vorderen Aeste der Kopf- und Rückenmarksner¬ 
ven versorgt wird, 2) das seitliche , welches von deren Seiten¬ 
zweigen innervirt wird, und 3) das hintere , in welchem sich 
Sämmtliche hintere Aeste aller Rückenmarksnerven aus- 
breiten. Simon weist daraufhin, wie die Ausbreitung 
des Initial-Exanthems den Voig t’schen Abbildungen durch¬ 
aus entspricht, und zwar fast immer mit dem vorderen und 
seitlichen , selten mit dem hinteren Verästelungsgebiet 
V o i g t ’s zusammenfallt. Auf alle 3 Gebiete erstreckt sich 
offenbar das Exanthem unseres Falles «Matwejew», wobei 
zugleich durch die beiden systematischen 3 Cent, langen 
Hämorrhagien unter Scapularwinkeln die Grenze zwischen 
seitlichem und hinterem Gebiet markirt ist, welche auch 
S i m o n als solche bezeichnet, nämlich etwas hinter der 
hinteren Axillarlinie durch eine vom unteren Schulterblatt¬ 
winkel zum Trochauter gezogene Linie (1. c. pg. 543). 
S i m o u ’s Erklärung ist für mich überzeugend. Er und 


*) Archiv für Dermatol, u. Syph.: K n e c h t pg. 170 seq., Simon 
pg. 541 seq., Bd. IV. 


Knecht erwähnen wiederholt der ähnlichen Verbreitung 
des Herpes Zoster (1. c. pg. 187 seq.). Bei dem Fall «M&t- 
wejew» kam mir sofort ein exquisiter Fall von Herpes 
Zoster graviditatis (Herpes gestationis nach B u 1 k 1 e y) in 
Erinnerung, den ich im Jahre 1876, ohne die 1872 erschie¬ 
nene Arbeit S i m o n ’s zu kennen, in JH* 36 der Petersb. 
med. Wochensch. veröffentlicht habe. Er betrifft einen in 
3 auf einander folgenden Schwangerschaften wiederkeh¬ 
renden Herpes Zoster , der sich ebenso wie das Exanthem 
des Matwejew über alle 3 Verästelungsgebiete Voigt's 
ausbreitete und mir wegen seiner eigenthümlichen symme¬ 
trischen Anordnung derartig auffiel, dass ich mich damals 
der Worte bediente: «man hätte nach der Ausbreitung der 
Herpesbläschen den Hautnerven-Verlauf studiren können.» 
Als ich meine damalige Beschreibung des Herpes Zoster 
jetzt durchlas, war ich frappirt von der augenscheinlichen 
Uebereinstimmung, die gewiss noch genauer wäre, wenn ich 
die Grenzen damals mehr präcisirt hätte. Abgesehen von 
der stärkeren Affection des Gesichts und Halses (Nervi sub- 
cutan. colli infer. und die vorderen Nervi supraclaviculares, 
sowie die hinteren Aeste des 7. und 8. Cervical-Nerven) ist 
die Uebereinstimmung der Oberarm- und Oberschenkel¬ 
dreiecke und das relative Fernbleiben des grössten Theils 
der Extremitäten auffällig genug. 

Verstärkt wird meine Ueberzeugung von der Richtigkeit 
der S i m o n ’schen Deutung durch die von Z i e m s s e n 
beobachtete und ebenso erklärte Symmetrie der Exantheme 
bei Meningitis cerebrospinalis epidem.*) und die symmetri¬ 
sche Anordnung der gleichgearteten blassvioletten Petechien 
beim Typhus recurrens , Sie ist mir sowohl wie andern 
Aerzten schon seit längerer Zeit aufgefallen. Die regel¬ 
mässige Vertheilung der fast nur bei Recurrens in solcher 
Häufigkeit auftreteaden Petechien und ein exquisiter Fall 
von petechialem Exanthem in der letzten hiesigen Recur- 
rens-Epidemie erhebt es für mich über allen Zweifel, dass 
es sich hiebei nicht um eine Purpura pulicosa, wie ich mit 
Anderen lange Zeit geglaubt habe, handelt, sondern um ei» 
characteristisches hämorrhagisches Recurrens-Exanthem* 
welches bei Recurrens ebenso häufig, wie das Variola-Exan¬ 
them selten ist. Die Recurrens-Petechien unterscheiden 
sich übrigens von den Variola-Petechien 1) dadurch, dass 
sie meist etwas grösser und viel weniger dicht gestellt sind, 
und 2) dadurch, dass sie meist einen grösseren Verbrei¬ 
tungsbezirk haben. Auch die Recurrens-Petechien findet 
man oft über das Epigastrium und Hypogastrium zerstreut. 
Aber ebenso oft an den Vorderarmen und Unterschenkeln, 
an Schultern und Rücken sytntnetrisch vertheilt\ selten (wie 
ich es neulich in einem Fall, der letal endete, gesehen habe) 
über den ganzen Körper diffus verbreitet und von beträcht¬ 
licher Grösse (3—4 Mal so gross). Noch seltener, aber 
einige Male sicher beobachtet, sind die bei Recurrens vor¬ 
kommenden symmetrisch vertheilten, flächenhaft ausge¬ 
breiteten hellrothen Hauthämorrhagien, welche auch wie¬ 
derum an den Matwejew’schen Pockenfall erinnern. Die 
Exantheme beider Krankheiten seien hiermit der Beach¬ 
tung der Collegen als interessante Vorkommnisse bestens 
empfohlen. 

Riga, am 14. April 1884. 


Die Tuberculose als InfectionskrankheK. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der Gesellschaft prakt. Aerste zu 
Riga d. 21. März 1884. 

Von Dr. Krannhals (Riga). 

(Fortsetzung und Schluss). 

Wie es unter den Thieren Species giebt, welche sich überaus leicht 
durch tuberculöses Material inficiren lassen (z. B. Kaninchen), w&h- 
1 rend andere Species (z. B. Ratten, Hunde) nnr schwer tuberculOs 

1 : gemacht werden können, so giebt es bekanntlich auch unter den 
Menschen Gruppen von Individuen, die das in sich aufgenommene 
Tuberkelvirus leichter und ungestörter sich entwickeln lassen, als 
es bei anderen der Fall ist; bei ihnen rnft gelegentliche Aufnahme 


*) Zie maßen Bd. H, 2 pg. 515 seq. 
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der Parasiten eine tödtliche Erkrankung hervor, während bei der 
Mehrzahl es gar nicht znr Infection kommt, sondern das Qift, ehe es 
noch festen Fass fassen kann, schon wieder ansgeschieden oder zer¬ 
stört wird. Es ist eine uralte Erfahrung, dass die weitaus grösste 
Mehrzahl der tubercniös Erkrankten (wenn nicht alle) aus den Rei¬ 
hen der sog. Scrophulösen, Chlorotischen, Anaemischen stammt. 
Das Wesen dieser Constitutionsanomalien ist bis jetzt noch sehr 
'wenig erforscht, über ili re Beziehungen zur Tuberculose weise man 
nur sehr wenig mehr als was die tägliche Erfahrung lehrt. Nach 
Rindfleisch scheint ein Missverhältniss der Blutmenge zum Körper¬ 
gewicht ein fundamentales Ingrediens der Scrophnlose zu sein. 
Hiermit geht Hand in Hand eine Abnormität der gesammten Vege¬ 
tation, welche sich namentlich in einem besonderen Ablauf der Ent¬ 
zündungen ausspricht, deren Charakter ebenfalls bedingt wird durch 
ein gewisses Missverhältniss des zu ernährenden und in entzündli¬ 
chem Fluss zu erhaltenden Parenchyms und deB mangelhaften Tur¬ 
gors der Gefässe. Um ähnliche Verhältnisse wird es sich bei der 
Chlorose und gewissen anämischen Zuständen handeln. F o r m a d 
glaubt nachgewiesen zu haben, dass die Lymphspal träume des 
Bindegewebes bei Scrophulösen enger seien und leichter durch de- 
squamirendes Endothel abliterirt würden als bei Nicht-Scrophulösen. 

Während man früher fast allgemein die erbliche Uebertragung 
der Phthisis annahm, ist die Heredität derselben in neuerer Zeit be¬ 
kanntlich sehr verschieden aufgefasst worden, die einen behielten 
die ältere Ansicht von der Vererbung der Tuberculose als solcher 
hei, die anderen (z. B. Traube) betonten, dass nicht die Tubercu¬ 
lose selbst, sondern nur die Disposition zu derselben erblich sei. 
Gegenwärtig scheint die Mehrzahl der Autoren, welche sich über¬ 
haupt über diesen Punct geäussert haben, der letzteren An¬ 
schauung zu sein fMarchand, Ziemssen, Lichtheim, Koch, 
Fränkel, Lorey u. A.). LoreyM begründet seine Ansicht 
von der Nichtexistenz einer congenitalen Tuberculose durch die 
Beobachtung, dass ihm trotz zahlreicher Sectionen von Kindern aus 
den ersten Lebenswochen keine käsigen Bronchialdrüsen vor dem 2. 
Monat vorgekommen sind, sondern diese Kinder, auch wenn sie von 
tuberculösen Eltern stammten, den Sectionsbefund der Atrophie bo¬ 
ten ; 2) dass Kinder, deren Mütter bald nach der Niederkunft der 
Tuberculose erliegen, nicht selten, wenn sie in günstigen Verhält¬ 
nissen und gesunder Umgebung leben, erhalten werden und sich zu 
kräftigen Individuen entwickeln, während Kinder, welche von tuber¬ 
culösen Eltern stammen und in engem Verkehr mit denselben blei¬ 
ben, besonders häufig der käsigen Bronchialdrüsenentartung und ih¬ 
ren Folgen erliegen. Die Möglichkeit einer congenitalen Erkran¬ 
kung des Fötus, ähnlich wie bei der Syphilis, den Pocken, ist nicht 
von der Hand zu weisen. «Thatsächlich kommt sie aber bei der Tu- 
besouiose nicht oder wenigstens höchst selten ver und die wenigen 
noch dazu nicht ganz sicheren Fälle lassen sich mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit auf tubercnlöse Erkrankung der weiblichen Genitalien 
zurückführen» (Marchand *), oder betrafen (wie die Fälle von 
Dem me) Kinder in den ersten Wochen, wobei wir noch nicht wissen, 
ob nicht das von diesen Kindern erreichte Alter schon binreichte, Ver¬ 
käsung an den Localisationen der vielleicht sofort nach der Geburt 
angenommenen Tuberkelbacillen hervorzurufen. Baumgarten*) 
plaidirt für die Heredität der Tuberculose, legt jedoch nach Mar- 
cband’s (1* c.) Ansicht zu viel Gewicht auf die intrauterine Ueber¬ 
tragung. Auch die Beobachtungen, welche gelegentlich der viel¬ 
fachen experimentellen Untersuchungen gemacht wurden, zwingen 
uns von einer intrauterinen Tuberculose abzusehen. VonKoch’s 
Versuchsthieren, die nicht selten vor oder nach der tuberculösen 
Infection trächtig wurden, wurden niemals Junge geworfen, welche 
bereits vor der Geburt tuberculös waren. Als die Regel wird man 
also, meiner Ansicht nach, die extrauterine Infection ansehen 
müssen. Ausnahmen können diese Regel nur eihärten. Wir wer¬ 
den dabei festhalten müssen, dass eine solche Infection auch un¬ 
bedingt nöthig ist, damit ein scrophulöses Individuum tubercniös 
werde; Scrophnlose an sich ohne Infection von aussen kann nach 
dem gegenwärtigen Stande der Frage nie zur Tuberculose führen. 
Zu erkennen jedoch, dass eine Infection stattgehabt habe, dass der 
Körper einen tuberculösen Herd beherberge, dürfte wohl erst dann 
möglich sein, wenn Krankheitsproducte der Untersuchung auf Ba¬ 
cillen zugänglich sind. Rein klinisch haben wir hier keine Anhalts- 
puncte — wenigstens vorläufig. So wird z. B. die «scrophulöse 
Rhinitis» bald rein scrophulös, bald tuberculös sein können. Nach 
Fränkel’s 4 ) Untersuchungen gehört die Mehrzahl der eitrigen 
Nasenkatarrhe der Kinder der Scrophnlose an, wenigstens hat er in 
dem Secrete derselben bei typisch scrophulösen Formen, auch solchen 
mit Ausschlägen der Haut, bisher Bacillen nicht finden können. 
Dieselben Erfahrungen hat Demme*) gemacht. Andererseits hat 
derselbe Autor bei einem hereditär nicht belasteten Knaben, welcher 
als Pflegesohn von einem Manne aufgenommen worden war, der an 
acuter Lungenphthise litt, wiederholt Bacillen im Nasensecret 
nach weisen können. Ferner ist es noch fraglich, wieviel von den 

*) 56. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu 
Freiburg. 

*) Deutsche med. Wochenschr. 1883 J§ 16. 

*) Ztschr. f. klin. Med. Bd. VT. 

4 ) Deutsche med. Wochenschr. 1883 p. 711. 

*) 56. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Frei¬ 
burg. Ref. in der Deutschen med. Wochenschr. 1883 H 49 u. 50. 


käsigen oder vereiternden scrophulösen Drüsen der Tuberculose zu¬ 
zurechnen seien. Koch giebt an, nur in 2 von 3 daraufhin unter¬ 
suchten derartigen Fällen die Bacillen aufgefunden zu haben, 
Fränkel hat in 5 Fällen im Abscesseiter scrophulöser Drüsen 
keine Bacillen entdeckt. In bereits verkästen Organen sind allerdings 
die Bacillen nur sehr spärlich vorhanden und können oft nur mit 
Mühe in der Peripherie der Käseherde aufgefunden werden, wie 
das namentlich die Untersuchungen von Schuchard und Krause 
lehren. Die Frage, ob jede käsige «scrophulöse» Drüse bereits eine 
tubercnlöse ist, harrt also noch der Entscheidung. Ebenso sind über 
die scrophulösen Hautausschläge bis jetzt so gut wie gar keine Un¬ 
tersuchungen in dieser Beziehung angestellt worden. 

In der scrophulösen Constitution haben wir eine fast ausschliess¬ 
lich angeborene Disposition des Körpers zu tuberculöser Erkrankung 
vor uns. Worin dieselbe besteht, ob vielleicht in einer besonderen 
Art der Zellen auf gewisse Reize zu reagiren, ob in einer gewissen 
Trägheit dieser oder jener Stoffwechsel Vorgänge etc. wissen wir 
nicht. Eine individuelle Disposition kann aber auch erworben 
werden durch bestimmte äussere Lebensverhältnisse, so durch Er¬ 
krankung sonst ganz Gesunder an gewissen Infectionskrankheiten 
so vor Allem durch den Masernprocess. seltener durch den Keuch¬ 
husten u. 8. w.; es ist ferner von jeher bekannt, wie sehr physisches 
und psychisches Elend, der Mangel an genügender Nahrung, frischer 
Luft, gesunder Wohnungen u. s. w. durch Reducirung der Consti¬ 
tution eine solche Disposition hervorzurufen im Stande sind. (Vergl. 
z. B. die Angaben von Bär über die Frequenz der Phthisis in Ge¬ 
fängnissen und die sich an diesen Vortrag knüpfende Discussion in 
dem Berliner Verein f. inn. Med. *) 

Wir müssen ausser einer allgemeinen Disposition noch eine locale 
der einzelnen Organe unterscheiden. In der grossen Mehrzahl der 
Fälle von Tuberculose erfolgte die Aufnahme der Bacillen, wie schon 
erwähnt, durch den Respirationsapparat — bei jungen Kindern er¬ 
kranken die Bronchialdrüsen — bei Erwachsenen die Lungenspitzen 
primär, man wird den Bronchialdrüsen eine Prädilectiou, den Lungen¬ 
spitzen der Erwachsenen eine Disposition zuschreiben. Diese Dis- 
osition kann nur durch den Umstand bedingt sein, dass etwa in- 
alirte Tuberkelbacillen in den Spitzen der Lungen günstigere 
Existenz und Vermehrungsbedingungeu vorfinden als in anderen 
Theilen des Organs. In dieser Beziehung dürften die von Rind¬ 
fleisch schon vor Entdeckung der bacillären Natur der Tuberculose 
geltend gemachten Momente auch jetzt noch vollkommen zu Kraft 
bestehen bleiben — mangelhaftere Luftbewegung, schwierigere Ent-. 
fernung etwa hier angesammelten Secretes, relative Blutarmuth in . 
den Lungenspitzen. Wir finden hier also auch die Bedingungen 
wieder, die ich oben betonte — Ruhe sowohl im Sinne eines leichteren 
Liegenbleibens als im Sinne eines relativen UnbeheHigtseins dntth 
die thieriscben Zellen. In dem Habitus phtbisicus oder richtiger dem 
Habitus prädisponens ad phthisin haben wir eine Körperconfiguration 
vor uns, die in der Summe ihrer mechanischen Effecte für die Lungen¬ 
spitzen von der unglücklichsten Bedeutung ist. Durch ihn werden 
die schon ohnehin ungünstiger situirten oberen Lungentheile noch 
mehr beeinträchtigt. 

Man ist vielfach noch jetzt der Meinung, dass, der Darmcanat , 
namentlich bei kleinen Kindern eine der häufigsten Eintrittspforten 
des Tuberkelgiftes ist; es ist dieses nach den neuesten Zusammen¬ 
stellungen ein Irrthum. Sowohl für den Erwachsenen als für das 
Kind, ja selbst für das erste Lebensjahr a ) (D em m e 1. c.) überragt 
die Inhalationstuberculose die Ernährungstuberculose. Die Ueber¬ 
tragung der Tuberculose (Perhucht) des Melkviehs auf die Menschen 
durch den Genuss der rohen Milch derart erkrankter Thiere ist zwar 
beobachtet worden, scheint aber ein seltener zu sein (4 Mal unter 
1932 Fällen von Tuberculose, die Demme aus den Protokollen des 
Berner Kinderspitals zusammengestellt hat). Bei einer kritischen 
Sichtung der Versuche über Fütterungstubercnlose fand Biedert*) 
unter 548 Fütterungen 21,5% positive, 67% negative und 11,5 % 
zweifelhafte Erfolge. Die relativ geringe Zahl der positiven Erfolge 
wird durch eine Reihe von Einwänden über Versuchsmängel (Fehlen 
von Controlthieren, infectiöse Ställe, Infection durch Verletzungen 
oder Einbringen in die Luftwege bei gewaltsamer Fütterung etc.) 
in ihrem Werthe noch mehr geschwächt; ebenso bietet die Erfahrun¬ 
gen der Praxis fast nichts in dieser Beziehung — die Möglichkeit 
bei einem Falle von E b s t e i n, die Wahrscheinlichkeit bei den schon 
genannten 4 Fällen von Demme. Ohne allen Belang bleiben nach 
Biedert Beobachtungen, wie die von Johne, Uffelmann etc. 
Dagegen sind gewichtige Beobachtungen von Unschädlichkeit perl¬ 
süchtiger Nahrungsmittel im Einzelnen von Pütz, OPerroncito 
und an ausgedehnteren Gruppen von Individuen von Bollinger 
Göhring, Schottelius, Semmer und Biedert anzuführen. 
«Es ist also die Gefahr für Infection des Menschen durch den Darm¬ 
canal jedenfalls keine sehr dringende*. Letzterer wird geschützt 
nicht nur durch die beständige Wiederausscheidung seines Inhaltes — 
die Verdauungssäfte sind nach Falk 4 ) hier nicht von Belang — 

| sondern auch durch den Widerstand seines Gewebes und Epithels, 


*) Deutsche med. Wochenschr. 1883. pg. 387. 

*) Vergl. die Protokolle der 66. Versammlung deutscher Naturfor¬ 
scher und Aerzte zu Freiburg, Pädiatrische Section. Referat in der 
D. m. W. 1883 M 49 und 50. 

*) 1. c. und Jahrb. f. Kinderheilk. 1884. 

4 ) Falk. Virchow’s Arch. 93. 
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und ein Ueberwinden dieses Widerstandes scheint nns möglich nach 
vorheriger Erzeugung von L&sionen in jenem dnrch nnzweckmäsBige 
nnd schädliche Ingesta. Ueherdies werden etwaige in der Milch ent* 
haltene Perlsuchtskeime, wie die Versuche von Anfrech t und von 
May (Bollinger) lehren, durch einfaches Aufkochen der Milch 
zerstört. Dass Infection der Säuglinge durch Milch unter der Form 
Tabes mesaraica bisher häufig vorgekommen sei, hält Biedert 
nach dem Vorstehenden für wenig wahrscheinlich nnd wird ferner 
widerlegt dnrch die Heilbarkeit der betr. Affeeifon nnd das Fehlen 
der Tuberkelbacillen in den Stuhlgängen, was Biedert wiederholt 
hat constatiren können. 

Ein Bineingerathen von Tuberkel- resp. Perlsuchtsbacillen in die 
Milch ist nur dann möglich, wenn die Brustdrüsen selbst erkrankt 
sind. Ueber einen solchen Fall berichtet Bollinger 1 ) (Euter 
einer perlsüchtigen Kuh) und ist früher schon von Kolessnikow 
gefunden worden, dass die Mamma bei Perlsucht der Binder in Mit¬ 
leidenschaft gezogen werden kann, ln neuerer Zeit werden für die 
weibliche Brustdrüse einschlägige Fälle von Du b ar a ), le De n tu a ), 
und von Ohnacker 2 ) mitgetheilt. Bis vor nicht allzulanger Zeit 
glaubte man noch, die Brustdrüse erfreue sich einer gleichen Im¬ 
munität, wie man sie etwa für das Pankreas, die Speicheldrüsen, die 
Schilddrüse annahm. In den Zusammenstellungen von Fr er i ehe*), 
ist in der tabellarischen Uebersicht der Erkrankungshäufigkeit der 
einzelnen Organe bei chronischer und acuter Tuberculose die Brust¬ 
drüse überhaupt garnicht aufgeführt. Jedenfalls ist die Erkrankung 
sehr selten und dementsprechend die Gefahr, welche einem Säugling 
speciell durch die Milch der tuberculösen Mutter oder Amme er¬ 
wächst, verschwindend gering gegen diejenige in welcher er sich 
beständig durch das eintrocknende oder in diesem Falle so leicht 
direct übertragbare Sputum derselben befindet. Die perlsüchtige 
Kuh, von der möglicherweise die Milch stammt, mit der ein künstlich 
aufzuziehendes Kind gefüttert werden soll, ist unendlich weniger 
zu fürchten als die tuberculöse Kinderfrau, die ihm das Saugfläschchen 
herrichtet. 

Einer der Lieblingssitze anscheinend primärer Tuberculose sind 
ferner — wenigstens für das Kindesalter—die Knochen und Gelenke. 
Doch gerade in Bezug auf die genannten Körpertheile bedarf der 
Modus der tuberculösen Infection noch sehr der Aufklärung. Für 
eine Reihe von Locaüsationen dürften die von Rupprecht (Dresden) 
als Eintrittspforten angesehenen Sinnesorgane in Betracht kommen. 
Dieser Theorie schliesst sich neuerdings Sprengler 4 ) im Allge¬ 
meinen an. 

Was die «primäre» Erkrankung oberflächlich gelegener Lymph- 
drüsen anbetrifft, so weist Koch 5 ) auf die Möglichkeit hin, dass 
Kratzwunden, Hautausschläge u. s. w., in welche zufällig Tuberkel¬ 
bacillen gerathen sind, die Eingangspforten für die Infection bilden 
könnten, von wo aus die Bacillen in den Lymphbahnen weiter geführt 
werden und in die Drüsen gelangen. Wenn dann die ursprüngliche 
Infectionsstelle wieder geheilt ist, gewinnt es den Anschein als ob 
sich der Krankheitsprocess primär in den Drüsen entwickelt hätte. 

Was nun die allgemeine Therapie der Tuberculose anbetrifft, so 
hat diese aus der Erkenntniss der bacillären Natur der in Rede ste¬ 
henden Krankheit bis jetzt noch keinen directen Nutzen gezogen. 
Ich unterlasse es absichtlich über das in den beiden letzten Jahren 
Empfohlene zu referiren, um so mehr als die hier und dort mit verein¬ 
zelten oder vorübergebenden Erfolgen angewandten Mittel (z. B. das 
Arsen) zur Tuberculose speciell als Infectionskrankheit in keiner 
directen Beziehung stehen, es sei denn, dass wir uns den bekannten 
Ausführungen Buchner’s anschliessen, wozu jedoch kein genügen¬ 
der Grund vorliegt. Unsere schwachen Versuche gegen diese furoht- 
bare Krankheit werden, wo sie zum Ausbruch gekommen ist, vorläufig 
wie bisher in einem mit allen zu Gebote stehenden Mitteln robori - 
renden Verfahren bestehen. Die Tuberculose gehört ferner, wie 
schon anzunehmen war, nicht zu der Gruppe von Infectionskrankhei- 
ten, denen durch eine etwa noch zu entdeckende reelle Methode prae* 
ventiver Impfung zu begegnen wäre — das einmalige Ueberstehen 
einer tuberculösen Invasion schützt nicht nur nicht vor einer Rein- 
fection, sondern disponirt, falls eine solche stattfindet, gerade zu um 
so schwererer Erkrankung. Es »t das durch die experimentellen 
Untersuchungen Fal k’s •) festgestellt worden. Also auch in dieser 
Beziehung haben wir nichts zu erhoffen. Wohl aber eröffnet sich 
uns in Bezug auf die Prophylaxe ein weites Feld segensreichster 
Thätigkeit. Wenn die Ueberzeugungen der Infectiosität der Tuber¬ 
culose auch schon vor der Entdeckung der Bacillen für jeden Verur- 
theilsfreien feststand, so glaube ich doch dass man erst nach ihrer 
Entdeckung, als nun jeder sie sich darstellen und sichtbar machen 
konnte, als man sicher wusste, dass es sich thatsächlich um einen 
Mikroparasiten handele, der wie jeder andere überall hin verschleppt 
werden konnte, dass man sich erst dann recht bewusst wurde, wie 
viel man für die Porphylaxe thun könne. In dieser Beziehung kann 
die K o c h’sche Endeckung geradezu als segensreich bezeichnet wer¬ 
den. Diese Segnungen werden vielleicht künftigen Generationen 
zu Gute kommen, aber das überhebt uns nicht der Pflicht schon jetzt 


*) Aerztl. Intelligenzblatt München 1883. & 16. 

*) Bef. v. Marsch and D. m. W. 1883. pg. 711. 

*) Beiträge zur Lehre von der Tuberculose, Marburg 1883. 
4 ) 66. Versammlung etc. 

*) Mittheilungen aus dem Kaiser]. Gesundheitsamt«. Bd. II. 
•) Deutsche med. Wochenschr. 1883. pg. 709. 


das Möglichste zu thun, um die Hauptquellen der Infection unschäd¬ 
lich zu machen. Es kann dieses nur durch Desinfection der tubercu- 
lösen Krankheitsproducte geschehen. Von Schill und Fischer 
sind im Berliner Gesundsheitsamte 4 ) Desinfectionsversuche mit 
nassen und trockenen Sputis angestellt worden und das Resultat durch 
Impfungen controlirt. Für die Praxis kommen in Betracht: 4 /*-stün- 
diges Kochen der Sputa oder Desinfection mit verschiedenen AgentieiL, 
wobei Bich am wirksamsten erwiesen haben: absoluter Alkohol, con- 
centrirte Salicylsäurelösung, 3 proc. Carbolsäure, Essigsäure, Liq. 
Ammen, caust. und gesättigtes Anilinwasser. Die Preise dieser 
Chemikalien bedingen eine beschränkte Auswahl für die Praxis. Am 
meisten dürfte sich eine 6 proc. Carboisäurelösung empfehlen, die 
mit derselben Menge Sputum versetzt sicher wirkt und nicht zu 
theuer ist. Das Sublimat war nur bei kleinen Mengen Sputis und in 
nicht zu grosser Verdünnung brauchbar — bei grossen Mengen rief 
es auf der Oberfläche Gerinnung hervor, drang desshalb nicht mehr 
in die Tiefe ein und blieb so unwirksam. 

Derartige Desinfectionen haben, wenn sie wirksam sein sollen, zur 
Voraussetzung, dass die Patienten mit aller Strenge dabin instruirt 
werden, nirgend wo anders alB in das mit dem Desinficiens versehene 
Speiglass die Sputa zu entleeren; am strengsten ist ein Deponiren des 
Auswurfs an solche Orte zu untersagen, wo ein relativ schnelles Eüu- 
trocknen und consecutives Verstäuben derselben stattfinden kann — 
Wäschegegenstände, Taschentücher, die Dielen des Zimmers, die sog. 
Speibecken. Die letzteren Behälter werden am besten täglich frisch 
mit dem Desinficiens zu versehen sein. Eine Isolirune wird nur in 
den wenigsten Fällen durchführbar sein — aber man mache eine tu¬ 
berculöse Mutter darauf aufmerksam, in welche Gefahr sie ihr Kind 
bringen könne, man sorge soweit es irgend möglich ist dafür, dass 
ein tuberculöses Familienglied nicht in allzu engem Verkehre mit 
seinen Angehörigen bleibe, man achte darauf, dass in eine gesunde 
Familie nicht nnnöthiger Weise eine Infectionsquelle etwa in Gestalt 
eines an chronischer Tuberculose leidenden Dienstboten, einer Kin¬ 
derfrau oder dergl. hineingerathe u. s. w., und man verschärfe alle 
diese Vorsichtsmaassregeln, wo es sich um Individuen handelt, die zur 
Phthise disponiren. Sie sehen, m. H., hier eröffnet sich uns ein wei¬ 
tes Feld erspriesslicher Thätigkeit und mit dem Wunsche, einen viel¬ 
leicht bei diesem oder jenem von Ihnen noch vorhandenen Rest über¬ 
triebener Skepsis oder ein unthätiges Zuwärten beseitigt zu haben, 
schliesse ich meinen Vortrag. 


Referate. 

M. Gin8bürg: Echinokokknsgescbwalst in der schwan¬ 
geren Gebärmutter, welche eine Beendigung; der Geburt 
durch Perforation des Kopfes und Kranioklüsis er¬ 
forderte. (Med. Ober. 1884. M 6). 

Im Februar 1883 wandte sich die 23-jährige Fnn Scbtschnpenko 
an G. einer Geschwulst im Unterleibe halber. Bei der Untersuchung 
ergab sich eine erhebliche Vergrössernng der Leber , welche in 
eine ans dem kleinen Becken anfsteigende Geschwulst überging; d» 
Kranke menstrnirte seit einigen Monaten nicht mehr, doch waren 
weder Placentargeränsche, noch der Herzschlag der Frucht zu ver¬ 
nehmen. Bei der Vaginalnntersuchung erschien die Geschwulst 
und war die Kranke so heruntergekommen, dass die Abwesenheit 
der Regeln dem allgemeinen Blutmangel zugeschrieben werden 
konnte. Vor 9 Jahren litt Pat. an Brustbeschwerden, welche aut 
Aushusten irgend welcher weisser Bläschen und Häute endeten. Die 
weitere Untersuchung wurde aufgeschoben; am 19. Juli 1888 
wurde G. zur Niederkunft der Kranken geladen. 

Die am 18. Juli bereits beginnende Geburt fand m einer Ge¬ 
schwulst des unteren Unterinsegments, welche faustgross, von 
Fleischconsistenz nnd abgerundeter Form war und deren obere 
Grenzen bei der Untersuchung nicht bestimmt werden konnten, ein 
Hinderniss. Gemeinsam mit Dr. Grünberg, welcher 3 Mal ver¬ 
geblich die Zangenextraction versucht hatte und Dr. Pis sa r e wskl, 
der das Chloroforrairen übernahm, perforirte Dr. Ginsburg mit 
dem scheerenförmigen Perforator von B lay und legte den Braun- 
schen Kranioklast an, nach 10—16 Minuten war der Kopf in zwei 
Tractionen extrahirt, wobei das Gehirn ansfloss; das entwickelte 
Kind war gegen 7 Monate alt. Wegen starker Blutung wurde die 
Placenta sofort entfernt. Daranf folgte eine zweiwöchentliche 
Endometritis mit mässigem Fieber; in der 3. Woche wiederum 
Blutung, wobei eine hübnereigrosse nnd mehrere kleinere Bla¬ 
sen und Häutchen mit entleert und weggeworfen wurden. Eini¬ 
ge Wochen starke Athembeschwerden, welche mit einem starken 
Hustenanfall endeten, wobei einige Häute ausgestossen wurden. 
Die Untersuchung ergab leidliches Wohlbefinden, eine enorme Ver¬ 
grössernng der Leber, welche vom Rippenrand nach unten 51 Ctm. 
misst nnd eine unebene, mit flachen Erhöhungen besetzte Oberfläche 
aufweist. 3 Querfingerbreit unterhalb des Nabels kann man eine 
fleischige, 12 Ctm. im queren, 15 Ctm. im langen Durchmesser 
grosse, nach oben nnd nach unten um 4—6 Ctm. frei bewegliche 
Geschwulst herauspalpiren. Uterus sehr vergrössert, nach links 
verdrängt, wölbt sich in die Kreuzbeiqhöhlung in Form einer Blase 
mit fleischigen Wandungen vor und überragt die Schambeinfuge, 
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fast parallel der linken Leistenbeuge, aut 3 Qnerfinger. In der 
liebten Thor an hälfte iat nnte? Schulterblatt© der Schall ge* 
dlmifift, die Kesjdimüon abgöftabwächL links Schall normal, Respira- 
tlott bronchial exapfrirend mlttf^botepitirendem Basaein. Die Kranke 
musste bAu&Rctwv Umstände wegen das Hospital verlausen. -* Die 
Untersoclmsg 4er ^geführten H&aiohoo ergab anftweifö&sft. das« 
«e Membranen von SkJOfcOkokkushloseö verstellten ; Yerf. lässt es 
ttoe«tedbieden, «b »1er Parasit ptimür fct den Lungen entzünden 
oder ans der Leber in. sie eingawaaderi sei, hält die öescbwtMst liö 
Otem» gleichfalls für einen Echinokokkus. 

Autd&r Bpikrise ergiebt sich» dass das Vorkommen dea Echi¬ 
nokokkus im kleinen Becken äassem selten sei, etwa - $■*£ & *tfcr 
Fälle, Es folgt ein Oebersicht der einschlägigen Literatur, nt, 

Albert H u f f: lieber Febris recurrens. (Dorpatm- inan- 
gural- Dissex tatfon 1684.) 

Yerf. Mt sn dieser Arbeit das Material des Allgemeinen Kranke«* 
haases zu Riga verwertet, woselbst während der Uecurrensepldemie 
von l$33/:i8s&, im Hansen 585 F&lte dieser Krankheit beobachtet 
worden sind. Wie es da» bearbeitete Material mit sich brachte* 
h£H sieh die Schrift lediglich in den Grunzen der feiiniscbeö Bsob 
•acbtoögund erbringt dadurch den Beweis, dass die letzte fttg&Wl 
Epidemie ihrem allgemeine« Cbaracter nach dörchans mit des an 
onderan Orten beobachteten Epidemien, namentlich mit der von 
LI ttö«. beschriebene« Bresfoe «r'Epidemie von 1872/1873 und dar 
wn & asrs ttina ztwn ößg«n$tani|£i semer InAnguraJdiaäartatton ge- 
machten Doypater Epidemie voi» Jahre 1880 «be^instiöimL Zn 
bemerken ist, dass in fast 14 ^ aller Fälle die Erkrankung, deren 
Diagnose durch dah shikresköpiseiües Kadiwed* der cbäfftKterisil- 
«eben Spimbaeten gesichert war r sieb auf einen einzigen Anfall 
beschränkte, während bei Litteil dieses Vorhalten nur in 
bei Karstens dagegen in 22,2% beobachtet wurde. Dia Mor¬ 
talität betrug 4,6 

Was die apecielieren Daten über 4ie Zahl und Dauer der Anfälle 
und der Intermiaslonen, die Temperatur and das Verhalten der *in* 
xelflen Organe nud ÖrgausjsteüJe anlaugt* muss anfs OrigiMl ver « 
wieaen werden. Icterus wurde in 13 der Fälle beobachtet uud 
war oft mati ominis ; von 76 icterischem Recurreu,«kranken stasben 
22, also 4(1,9^ —Petechien wurden in 11,5 Jg der Fälle, hjdrbe* 
mische und anämische Oedeme der Beeonvafescenten he?70,5^ 
beobachtet. Was die SectionsergebniHie anlftDgt.. ao boten : von 
26 seeirtea t#kbfcu nur 5 da« reine Bild der au acnieß löfectiona- 
krankbeiten Verstorhäiifin dar* während sieh hei den Übrigen 21 
entweder während Kecurrensprocesseä eutstaudena Complica*- 
tieoett» oder Residuen schon früher vorhanden gewesener patholo- 
tfifc&er Zustände vorteiiden. Dis Mils zeigte in d#r Hälfte der 
seclrten Fälle die für die Beeomns so chatacteristiseben Hardter- 
kps«lrung€n ; eitrige Binschmelzutig dieser Herde, aber ohne‘Durch- 
bröch wurde in 3 FäUea gefunden, und in Asm dieser Falle fabdefc 
«ich neben 2 Miteabeceasen zahlreiche Senfkorn * bis bohheögrmwfe 
mä&miatische Lebmbscedae. In 2 Fällen boten die Nieren die Vcev 
kadeningen der acuten hämorrhagischen Nephritis. Debet das 
VerbuTida der Spiroehaeteu während der Anfälle und in den Inter- 
missionen hat Verf. kettie näheren Untersuch nugen aMteUen fe6ntren> 
&<wf karre»daher4S» interessanten Angaben Albrecht T a (eflL du» 
Knfarat äher ilieselhaa in unserer Wocbenäöhrift vo.a i$fii NI 38} 
no$h immer der Bestätigung/ 



!;S® , _ .. vJllPP......... 

3 GeD68UÖg. (Oft*, med. de Stjassboarg Sk 3), 

jTerf. batte unter rhlorofonu bei einer 73«jährigeo Frau ein 
»ach hijitea vom rechten M. aternodeidoma^toideua 
uicb? verschjebbares Sarcom eistffplrt, beim »Utmi/f&n 
» trat eine anerieri-vendse Blutung aus der dabei ^erisaeueu 
Alt. vwtebt. dextr. auf , die doppelte Ligatur gelang leicht. Die 
Y*mö8e Blutung wurde durch einen «TodoformtÄffipon gßktlllL 1%. 
hddbste Temperatur um 2, Tage naeh der Operatfoö 38 ? 8°, worauf 
de^ Ttunpou «utfer&V und drainirt wurde. 2^ Tag« uacb der Öpe* 
raäon ist Alles, bis auf einen kleinen Fbtelgaog verheilt. P. 

. 

Vermischtes. 

— In Kigft verstarb vor &w*sm Dr. Fr> Szean, Vcnuteher einer 
beBg^mnaatiach'Ortbopädiechen Anstalt dasfcJbsfc, && den Folgen einer 
Isiftetion mit Leichengifte Bel wur em Schüler der Do^piter Univer* 
lutfit" und ’ beschäftigt« »Ich, uackdem. er «ich in. Higü nkdsrgelÄSßeö, 
epecieU mit der OrthopätUe, auf welchem Bebieie vr auch titeräilsch 
thÄtig war» Anch n&iafe wWMnpölm^t veydaukt' de© Verstorbenen 
mebrera beachtenawerthe Beiträge, von denen wk «eine Abhandlung 
«Znr Öekattdluüg iler Coiitis imd ihrer Folgerußf^öde*, sowie eine 
Ööachreibttng des von ihm conatruirten und Orfehotftkt beotanuteu 
chimrglBCh-orthopädischeu Oorrectionaappurates, weluber. auch ela 
AflTten-Compresaorium verwendbar ist, an führen. 

Ia PawitfWBk ist Br. F a s a ä n o w. welcher fast ein Meitkcleit* 
alter hjndttrch dort als Am gewirkt hat, ata HerxachlAge s:estorb«ß. 

— Wie die «Bus». Medizina> mittheilt, beabsichtigen ein Herr 
Iwanow und eine Frau Lagowa hieselbst ein Asyl für Trunk¬ 


süchtige einzurichten. Der Grundstem zu dem Öebäude dieses ersten 
derartigen Aayla ia Raaaland, welches auf der Petersburger Seite am 
Baineüuostro wscheo Prospect erfichtet werden soll* wird im Bep- 
tember gefogt werden. 

— Die BetheUigung au dem äiksföhrtgiH :-t derpolm* 

schm Natm'ßnckfr mtd Äf.rtit ist eine recht Vege gewesen } es 
waren mehr als 400 Tbeiluehraer erschiene«, darunter auch wie 
tschechische Amte, Die A erate veraßät&Jteten auf dem C-ocgrme 
eine Ovation dem befeaimteo Warschauer Äugeö&fzie PruL S z > 
kalski, welchef in diesem Jahre mu 50jährige« JubBAßia begeht. 
In wißsetiÄCbaftliclier Besttehuug hat der €osigres* sicht# htttnx* 
ragendes geleiatet; die Bhtbeiiigtmg 4^r Tschechen gah ihm. eine 
guwisae poUtisc hu Färbung, (Wr.) 

— Am 20- August c, v&Headea sich Jß fahre des Bestehens 'aer 
Genfer {%mvetdien; An diesem T«^ 8 «hHi« Öauf sin Cöfigress von 
Mitgliedern dar CeuttajUConnt&a die« ♦Rothen Krenzeß* atattÄndeu. 

— pjJf JVanzdsi^heu Bftmmer ist ein Oeeoteeutwurf vcrgulegt, 
«ach wdchem P asteat »u seinen Veraaehen mit dar Htradswath 
die Staatsdomaiße Vllleneuv© l Ecang emd $0,000 Frcs. zur 

:JÖgUftg gb#jteiffc‘,^fdeii Äoll#o.,. (A. m. C-Ztg.V 

— Tn Londm htTm&t eine Pocteucpidemie. Die Zahl der Er 

kraiikuogea an de» Pocke« kt eine ruckt grosse, die Zahl der Todes¬ 
fall« aber ein« yerhlUtuiteisliÄkig B, vom A-~%Q< Juni 

starben von 1683 an den Blatter# erkrankten Pereooeu nur VL 

. *>- Die Typhusepidemit in Zürich, welcher wir bemfas früher 
Erwähmmg getbao habe», ist nu&mehr ab vdi komm neu erfoscheB 
ftütuseiiöft* Nach den nun offldeü festgastdlken Zahlen beläuft 
meb die ^sammtelftöf der Erkmkaßge» im Bezirk der Stadt Zürich 
auf 7320, ’m übrigen Cantos kamen ^I Fälle vor, dis meist von 
Zürich eiuge&chieppt waroB. Die Epidemie begann im Januar a. J, 
mit 12 Erkrankungen, e« folgte der Fehn mit 21, der März mit 100 j 
die b^chete Krankheitsziffer 824 wies der April auf, der Mai zählte 
358 Fälle und der Juni nur noch 5. Awacheiuend hat dte- growsö 
Firöhlingowärinfi niid Trockenheit die Krankheit begünstigt m& die. 
kühlere Und nässere Temperatur des Mai und Juni zu Ihrem Er¬ 
loschen bufgetr&getu Prof. Klehs.. will den Typhös Badllus m 
aiftdtischöü Leitongswasser naebgewiesen haben , wählend ProL 
CfäflJer auf CUuad seiner DutersuchtHigeß das. bestreitet 
■"w.WiUt sieb* dass Stadt und Danton Zürich beroit« ,#iuö. U#ihcj vöü 
Jabrfiü Uiudötch vom Typhus heitogesucht worden, Ücc diesem 
Bohol zu Btettern. empfiehlt Prof. Klebs 4i^ AnlegBh^ einer HocB- 
die voraussichtlich trotz ihrer Kotcppieiigkeit U\ 
Angriff gwwxnm werden wird. 

— 7« Lvivfuu Vaben di? weibliche» Studenten *ou d^r Bri&ahöis*. 

sieh Mi daHlg'on prüf&u m iasseii, Achon ergiebigen 

ÖUbrftDÄ gfc«oaÄt> Uffetet den 1000 Candfdateö, weTcbo sich iin 
. juAft• w Prilteng unterzogen, waren' 120 Damen, von 

Amep, sd? arte, 8 zutu feachelör of scfoucei und j 

zum hwAdMt >H‘ tMm&' yhncht haben. Zum DocU/r isyedoth. 
uocli keine Dame promovin worden. (A* tn. O.-Ztg.) 

-r- Die Zahl der jüdischen Medictä&tud fcehcteu etri der üniper* 
sjtty Küetc hat n#Cvh dem vNowoTosgisfei Telegraph» te den letzten 
Jkhreu Mdeuteud «agauommen, tu den Jahren betrug 

die Zahl detöeiMo 64, i, J; 1877 - 6? t i. 3,1878 — 80 , iS79 -113, 
i. J, \m— izc>* 1381 - 171 • 1882 — 209 und 1883 bereite 217. 
Wiu ^et ^WraWh* niöfnt, ist djeae Zunahme der Terfßguug, laut 
welcher nkht al« A% Hebräer in die mUitär-mediciaische 

Auademis nufgenornmen wurden dftrfon, zuzuachfeiben. Ungeachtet 
dessen Ist. die Üniversität Kijew ebeoffcUs mit dem Gesuch einge- 
komuien, die Zahl der Hebräer bei 4er Aufnahme tu den ersten Cursus 
auf iö % beschränken tu dürfen» 

— Die Zahl 4er pcoerheötauuBgen m Gotha beläuft sich seit dem 
Johre 1879, in welchem de? Leicheuvertiteimaugsüpparat dort er¬ 
richtet wurde, bis jetzt bereite auf 181 und zwar wurde dieselbe an 
118 Mäuneni, 59 Frauen mul 4 Rindern vollzogen. 

— JPrmkfSich hat seit 50 Jahren 4 f f^ßrä-l^püiemien gehabt. 
Die erste kam aüa Indien und trat, nachdem sie rm Übrigen Europa 
gawüthat, im Jahre 1832 über Calais in Frankreich auf. In Paris 
starben 18406 Personen daran. Auch des zweite Mul kam die Seuche 
aus Indien und wurde in Frankreich ebenidös v-öö Calais her eiu- 
geschleppt. ln Paria starben in diesem Jahre (1849) 16164 Men¬ 

schen an dnt Obotera. Die dritte tipidmic kam im Jahre 1853 
vuft der Ostsee her, wo eie latent erehhehen war; wAlireno 14 Monate 
atarhen in I . - 9 Uw*< 1 m Die vierte Epidemie endlich trat 
m Fraukrckb b Sie stammte diesmal aus Mexico, 

etuchieu 1863 in 5tarsei(io und sprang von da direct auf Paris Über, 
ln diese? Periode zählte man 60$& Todesfälle. Einig© Monate nach¬ 
her tauchte sie vrieder auf Und forderte diesmal 7000 Opfer; einige 
vereinzelte Fälle, zeigten sich noch im Jahre 1867. (A. fit, d-2,) 

— Die letzteu Nachrichten aus dem südlichen Fraukndch Ibet 
den Gang der Chol&ra meMea Ubereimitimmend eine aUmäUg© Ab- 
«ahme der Epidemfe. Tn ifftiaeiUe hac die Zahl der Obcieratodes- 
Ihlle In der Ictetcn Woche kaum mehr die Ziffer 20* in Toulon kaum 
U* emrebt. Wetm »uok an vereohieaeneu, vom Site der Seuche 
öntfensreu Orten Fntttkreiubä und, trotz 4er rigorosen %ernuaa»^ 
regeln, auch an mehreren Pläteen Italica? and derScb«reis£ Cholera- 
fälle voTgekommen «ind t «c sied *te doch me^tentheUs vereinzelt 
geblieben und nur m Arles und Aix ist die CMuru zur epidemischen 
JEatwicköiaög gekommen. Aber auch in diesen beiden Städten hat 
diu Seuche kvitifc groaae Ausdehnung gewonnen. Nach dem bi 






herigsfl Auftreten wä YwhülW tSe? Cholera darf mau Wohl hoffe©, 
dass dieselbe ui de» vtm ; bfiimgesuc-hten Gegenden hv wenigen 
Woehen ertitadien üad ihre Wanderung durch Europa, unterlassen 
wird. 
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Mortalität einiger Hauptstädte Europas 


Neuer Styl 


Mdrfalstäts-Butletm St* Petemborgt 

für die Wollte vom ip., bis 2t, Jüh 18Ö4, 
Za bi d er SterbefÄHe: 
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Im Gassen 


Alleinige Annahme der ausläödteeheu.Annoncen (mit Ausimbme der Bffche-r-Anzeigen) in den Central« 
ÄDnönoea-Bxpeditioueri in MnskÄüv Petrowka Afe 6 and ist St, feherimtfn, Newsky ft 8. 


Pr. Rainer « Jjfilanftalt für innere JüronhljriUn, 

Ntederl$«i«taUic H*i iliraftAait., (9) 

leHe Behandlung. Com fortabiss Hans, das ganze Jahr geöffnet Dirigent früher 
Bosarzt au d. med» Klinik za Leipzig. — Prospekte franco nud gratis. 


$ob!e»i«n. 

Alfcxlttfeb« Qee.Ura t*rwlo» E*b $**4 ä<urf\ Tempera-tarrtrlusltnlsse uBd Sw- 
re>r',ii1>.<ru bearroAierifcu Ver«<o4ungf'ri £{*cjgn*-u Sn hrattlt Helte* Q*T 

Mh»nuvtr*£>rp | n4*, dN* «iuin«, In HnrnMur^IUtHw ite. — 

«UiiKON i'm Jfcuruii töm Anfang Mal M* -iKi»«!^;«e|>k'cübcr,, •*- ae« 

„UIh r - V ronav^us ** lücblt&u^bvf Ob<&♦** tb fähhrti nno »h«« „MüUl*iSfüiiurn- 
«u >dnr Äa lL. Fßr*MI«fa Pf *«*•** lie Brun ncn~l»wi>ccl«o» 


Bitterwässer 


rm.| i*4iterr äö werden, — Zu haben in 
ftlbn, Min^r?i^(^knrhR»diungen und den 
rbtiken-, doch wird höfliebat 
gtf bH>tv asadfttckHeh „Saxleh.* 

r- t'H myivTyemdef*' zu Verlangen. — 
Br mi <»«:•.-. : ; i gratis. M i'M 

iyj Besitzer: 

A **£*#&& Budapest. | 


Tepliiz, P»öi 


innen. 

Heilanstalt op^t&urQn. samu el Y 

für Nervenkranke %eci&iarzt far Massage tnren 


Dessen Abhandlung ,,Uet»eF ÜI»eÄÄ#e lv 
durch Hofbuchhäodler W. BraiUUÜller ia 
Wien iu besiehen, 


Bad Pyrmont 


Dr. Holst, 

Riga, Weidendamm Ite 25, 


Bemiliog’.Hitbe HUtiser am Kakerplats nml 
Bri(nfien; hrT:'Ä3kthe$te Lage. — Logis sn al- 
len Preisen; Auf Wunsch Pension. 142(2) 


Aossoaeflo ncHsypom. C.*HeTQp6ypn» f 27 Dowr 1884 r* Verlag von Carl E i c k e r. .Bnchdrnjjkerei von A. C & sp a t y t Liteiny ft 62, 








Neue Folge. St. Petersburger 


I. Jahrgang. 

(In der Reihenfolge IX. Jahrgang.) 


Uedicinische Wochenschrift 


unter der Redaction 

von Prof. ED. v. WAHL in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
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Mittheilungen au* dem physiologisch - chemischen 
Laboratorium. 

I. Chemische und bacteriologische Untersuchungen be¬ 
treffend die Wasserversorgung St. Petersburgs, nebst 
einem Beitrag z*r Biologie 4er Hikroorganiamen- .. 

Von 

Dr. chem. A. Poehl. 

Mitglied des Medicinalrathes des Ministeriums des Innern, 
Docent der Eaiserl. Med.-Chirurgischen Academie. 

So schwierig die hygienische Beurtheilung des Trink¬ 
wassers im Allgemeinen ist *) und die Frage der Wasser¬ 
versorgung St. Petersburgs im Speciellen, halte ich es doch 
für erforderlich schon jetzt die einstweilen erhaltenen Re¬ 
sultate meiner Untersuchung zu veröffentlichen, da einer¬ 
seits bei uns die Wasserversorgung zu einer brennenden 
Tagesfrage geworden ist und andererseits bacteriologische 
Wasseruntersuchungen bei uns in Petersburg noch nie aus- 
geführt sind. 

Je nach den herrschenden Anschauungen, auf Grund 
welcher die hygienische Bedeutung des Wassers beurtheilt 
wurde, wechselten auch die Ansichten über unser Newa¬ 
wasser; so galt z. B. vor einem halben Jahrhundert das 
Newawasser für ideal rein, weil es geringe Mengen mine¬ 
ralischer Bestandtheile aufzuweisen hat. Das Newawasser 
ist ziemlich häufig mehr oder weniger eingehenden chemi¬ 
schen Untersuchungen unterworfen worden. Soviel mir be¬ 
kannt untersuchten dasselbe Trapp im Jahre 1848, 
Dragendorff 1864, A. und F. Loesch 1870, Misse- 
witsch 1874, Esersky 1876, Beilstein 1879. Paw- 
low und Poehl 1880 und 1881 und Sokolow 1883. 

Neuerdings sind uns wesentliche Hülfsmittel zur Beur¬ 
theilung des hygienischen Werthes des Wassers in der 
Methode der quantitativen Bestimmung der Mikroorga¬ 
nismen in demselben geboten. Das hohe Verdienst diese 
ebenso sinnreiche, wie zweckentsprechende Methode ausge¬ 
arbeitet zu haben, fällt dem deutschen Kaiserlichen Gesund¬ 
heits-Amte und speciell den DDr. B. Koch, F. Tiemann 


') Wolfhügel und Tiemann, Deutsch. Verein für öffentliche 
Gesundheitspflege, 13. Mai 1883. 


und G. Wolffhügel zu. Vorigen Herbst erhielt ich vom 
Ministerium des Innern den Auftrag mich mit den Unter¬ 
suchungsmethoden des Kaiserlichen Gesundheitsamtes be¬ 
kannt zu machen, was mir Dank dem freundlichen Entgegen¬ 
kommen von Seiten des Herrn Directors dieser Anstalt Dr. 
Btruck urfd den Mitgliedern Dr. Seil, Dr. Wolffhügel 
und Dr. Löffler ermöglicht wurde, wofür ich hier ge¬ 
nannten Herren meinen wärmsten Dank zum Ausdruck 
bringe. 

Die chemischen Untersuchungen zur hygienischen Beur¬ 
theilung des Wassers habe ich theils nach den Angaben von 
Dr. Seil (Mittheil. a. d. Kaiser!. Gesundheitsamt LBd. 
p. 360—377) theils nach den vereinbarten Methoden der 
Society of public analyses (1881) ausgeführt. Man kann 
die letzteren gebräuchlichen Bestimmungsmethoden durch¬ 
aus nicht als exacte und den Anforderungen der analytischen 
Chemie entsprechende bezeichnen, aber zu ihren Gunsten 
spricht hauptsächlich der Umstand, dass die Resultate zu 
Zwecken der hygienischen Beurtheilung meist ausreichend 
genug siud, dass dieselben allgemein gebräuchlich und vor 
Allem, dass die Resultate mit anderen Wasseruntersuchungen 
eine Vergleichung zulassen. 

Die wesentlichste Verschiedenheit der Anschauungen 
macht sich auf dem Gebiete der Literatur in Hinsicht der 
Bestimmung der sogenannten «organischen Substanz» im 
Wasser geltend. Bei Bestimmung derselben durch den 
Glühverlust ist einzuwenden, dass die Ammoniumsalze und 
Alkalichloride sich dabei verflüchtigen, die Kohlensäure 
durch Kieselsäure ausgetriebeu wird, die Nitrate und Nitrite 
durch die organische Substanz zerstört und die Sulphate 
durch Kohle zerlegt werden etc. etc. Somit hat die Bestim¬ 
mung des Glühverlustes nur einen beschränkten Werth. 

Die Methode, welche die Quantität des durch Vermitte¬ 
lung des Kaliumpermanganats auf die organische Substanz 
übertragenen Sauerstoffs als Maass für den Gehalt des 
Wassers an letzterer in Anspruch nimmt, ist vom Standpunct 
der analytischen Chemie höchst mangelhaft, zur Lösung von 
hygienischen Fragen jedoch ist diese Methode recht zweck¬ 
mässig und daher allgemein angenommen, besonders nach 
dem Verfahren von Kübel, (Kubel-Tiemann Anleit, 
z. Untersuchung v. Wasser 2. Aufl. p. 105). Nach der An- 
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nähme von Kübel entspricht der Sauerstoff eines Theiles 
von Kaliumpermanganat fünf Theilen sogen* «organischer 
Substanz». Thatsächlich wird jedoch bei diesem Verfahren 
die Reduction des Kaliumpermanganates nicht nur durch 
verschiedene organische Substanzen, sondern gleichzeitig 
durch Nitrite, Sulfide etc. bewirkt. Es wird eben nur die 
«Oxydirbarkeit» des Wassers auf diesem Wege bestimmt. 
Die Bestimmung dieser Oxydirbarkeit muss jedoch unter 
ganz bestimmten , genau festgestellten Bedingungen ge¬ 
schehen, um vergleichbare Resultate zu erhalten. Prof. 
Sch tscherbakow (A. fl. n^epÖaKOBi». Cuocoöh cami- 
TapHuxi H 3 CJtAOBaHifi. Kas&HB 1877 p. 308) macht schon 
1877 mit vollem 8 ) Recht auf diesen Umstand aufmerksam 
und weist nach, dass die Dauer der Erwärmung hierbei 
eine wesentliche Rolle spielt. Diese Erscheinung wird durch 
die Verschiedenheit der Oxydirbarkeit der organischen 
Substanzen bedingt; es sind auch Behauptungen aufgestellt 
worden, als wenn man aus der leichteren Oxydirbarkeit 
einen Schluss auf weiter vorgeschrittene Zersetzung der 
organischen Sujbstanzen ziehen könne; genügende Belege 
sind übrigens für die letztere Behauptung nicht erbracht. 

Unser Newawasser ist ein interessantes Object, das sehr 
geeignet ist um nachzuweisen, welche Unterschiede in der 
Bestimmung der organischen Substanz beim Kaliumperman¬ 
ganat-Verfahren erhalten werden. Ich werde hier als Bei¬ 
spiel nur einige der Bestimmungen anführen, welche ich an 
Newawasserproben ausgeführt 


H 

Die Aenderungen beim Ver¬ 
fahren nach Kabel. 

Die erforderl. 
Menge v. Ka- 
liumpennan. 
zur Oxydirung 
von 100,000 
Grm. Wasser. 

DieQuantitätv. 
Sauerstoff, wel 
che d. Oxydir. 
von 100.000 
Wasser ent¬ 
spricht. 

Die Quantität 
d. organischen 
Substanz nach 
Kübel. 

1 

5 Minuten gekocht . . . 

2,378 

0,594 

11,889 

— 

10 * * ... 

2,739 

0,685 

13,698 

* 

6 » » ... 

2,374 

0,593 

11,871 

! 

10 » . . 

, 2,677 

0,669 

13,387 


15 » > ... 

6 Minuten gekocht mit Zu¬ 
satz der doppelten Menge 

2,906 

0,732 

14,632 


von Schwefelsäure .... 

2,615 

0,654 

13,075 

5 

10 Minuten gekocht . . . 

2,615 

0,654 

13,075 


Aus den angeführten 

Resultaten 

ist nicht 

nur be- 


achtenswerth die bedeutende Oxydirbarkeit des Newa¬ 
wassers, welche fast ausschliesslich durch den Gehalt 
an organischer Substanz bedingt wird, da der Gehalt an 
Eisenoxyd ul, an Nitriten und Sulfiden in demselben fast 
gleich Null ist, sondern ebenso wesentlich sind die Diffe¬ 
renzen in den Resultaten, die bei verschiedenen Bedingun¬ 
gen der Bestimmung erhalten werden. 

Soviel mir bekannt, ist bis jetzt von Niemandem die An¬ 
wesenheit organischer Substanzen im Newawasser beob¬ 
achtet, welche unter 100° C. flüchtig in das destillirte 
Wasser mit übergeben. Der Oxydirbarkeit entsprechend ist 
der Gehalt an solcher Substanz ein relativ hoher. 


«Add . 

s 1 x 

Ijjsi 

mH 1 

11 § i i 6 6 

MiW\ 

Pili, 

t'SSjJjev 

sss^i* 

ii. 

Iil 

SS 

if) 

H 1 

0,746 

0,186 

3,731 

J» 2 

0,742 

0,185 

3,709 

Jft 5 

0,732 

0,183 

3,658 


Diesem Gehalt an gelöster organischer Substanz muss es 
auch zugeschrieben werden, dass das destillirte Wasser in 
Petersburg so wenig den gestellten Anforderungen entspricht. 
Jeder, der sich mit analytischer Chemie hier befasst, wird 


*) In der ausländischen Literatur wird dieses Verdienst B i s c h o f f 
(1879) »geschrieben, während die Priorität in dieser Hinsicht ent- 
•ohieden 8c h tscherbakow (1877) sukommt. 


gewiss Gelegenheit gehabt haben zu beobachten, dass bei 
Herstellung von oxydirenden oderreducirenden titrirtenNor¬ 
mallösungen und Verdünnungen derselben mit genau aus¬ 
gerechneten Mengen dest. Wassers, der Titer sich unrichtig 
erweist und schliesslich einer Correctur bedarf. Der Gehalt 
des destillirten Wassers an organischen Substanzen bedingt 
auch manche Missstände bei der technischen Verwendung 
desselben, hauptsächlich bei Herstellung der Mineralwässer 
und in der pharmaceutischen Praxis. Zur Beseitigung dieses 
Missstandes ist es ausreichend dem zu destillirenden Wasser 
vor der Operation Kaliumpermanganat hinzuzufügen; das 
Destillat entspricht alsdann den Anforderungen. 

Die Bestimmung der «organischen Substanz», d. b. der 
Oxydirbarkeit des Wassers wurde in allen nachstehenden 
Fällen streng unter gleichen Bedingungen ausgeführt: 
100 Cc. Wasser wurden mit 5 Cc. verdünnter Schwefelsäure 
(1:3) versetzt, darauf wurden aus der Bürette 20 Cc Ka¬ 
liumpermanganat von bestimmtem Gehalt (0,316: 1000) 
hinzugefügt, wonach die Flüssigkeit auch nach dem Kochen 
gefärbt verblieb. Nach 10 Minuten langem Kochen wurden 
20 Cc. Oxalsäure Vioo Normallösung zugegossen und darauf 
mit erwähnter Kaliumpermanganatlösung zurücktitrirt. 

Der Chlorgehalt wurde mit Vioo Silbernitratlösung titrirt, 
wobei als Indicator Kaliumchromat diente, Salpetersäure 
wurde nach Marx, und Ammoniak nach Frankland und 
Armstrong bestimmt. 

Die erste Reihe von Untersuchungen stellte ich in den 
Jahren 1880 und 1881 an Wasserproben an, die mir von 
der Verwaltung der Wasserleitungsgesellschaft geliefert 
wurden; die zweite Reihe von Untersuchungen führte ich 1882 
aus an Proben, welche ich von der Stadtverwaltung erhielt. 

Die Bezeichnung der NsN* der Proben der ersten Reihe 
ist nachstehende. *) 

Jß 1. Newawasser 22 Werst oberhalb St. Petersburgs, 
20 Faden vom linken Ufer. 

N& 2. Newawasser 17 Werst oberhalb St.. ^Petersburgs 
20 Faden vom linken Ufer. 

Ns 3. Newa wasser aus der Mitte des Flusses genommen, 
gegenüber dem Obwodny-Canal. 

Ns 4. Newawasser 5 V« Werst oberhalb des Wasserthur- 
mes, 20 Faden vom Ufer. 

Ns 5. Newawasser gegenüber dem Wasserthurm 20 Faden 
vom rechten Ufer. 

Na 6. Newawasser gegenüber dem Wasserthurm, aus der 
Mitte des Flusses. 

Ni 7. Newawasser bei den zur Wasseraufnahme für den 
Wasserthurm bestimmten Röhren. 

Na 8. Aus dem Hauptbassin der Wasserleitungsgesell- 
schaft. 

Nach Angabe der Wasserleitungsgesellschaft sind alle 
Proben 2 Faden uuter dem Wasserspiegel entnommen. 


Bestimmung der suspendirten Bestandteile in 100.000 
Theilen Wasser. 



I 

II 

III 

IV 

V 

VI 

VII 

. § 

5/31880 

0,423 

0,401 

0,305 

0,319 

0,513 

0,775 

0,329 

0,276 

11/41880 

0,982 

0,978 

0,677 

0,9d8 

0,801 

0,964 

0,926 

0,522 

14/6 1880 

0,427 

0,4*6 

0,437 

0,581 

0,526 

0,938 

0,759 

0,448 

9/9 1880 

0 249 

0,186 

0,149 

0,264 

0,278 

0,217 

0,2/2 

0,223 

24/118-1 

0,117 

1,365 

0,949 

0,681 

0,121 

0,132 

0,167 

0,155 

5/31881 

9,067 

0,144 

0,736 

0,183 

0,209 

0,088 

0,102 

0,096 

24/41881 

1,669 

1,617 

1,103 

1,384 

j 1,218 

0,948 

1,068 

1,0J5 


*) Bei Veröffentlichung der Resultate dieser Untersuchung in 
russischer Sprache (Wratsch) hat sich in der Beseichnung der ersten 
drei Proben ein Fehler in Folge eines Missverständnisses einge- 
schlichen. Ueberhanpt stimmen in Betreff der drei ersten Proben die 
mir officiell übermittelten Ortsbezeichnnngen der Probeentnahme 
nicht völlig überein mit den später angegebenen. In unserem Falle 
jedoch ist dieser Umstand nicht von Bedeutung, da es sich hier nur 
wesentlich darum handelt, dass die Wasserproben ausserhalb des 
Weichbildes der Stadt 8t. Petersburg entnommen, was hier jedenfalls 
der Fall. 
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Bestimmung der organischen Substanz (nach Kübel) resp. . 
der Oxydirbarkeit von 100,000 Theilen Wasser. 1 


□ 

I 

H 

HI 

E 

V 

VI 

VH 

vm 

5/31880 

[l4,9U 

14,723 

14,911 

14,508 

14,723 

14,911 

14,307 

14,036 

11/41880 

14,709 

;i4,307 

14,305 

14,306 

14,225 

14,105 

14,105 

14,307 

14/61880 

>14,969 

14,796 

14,637 

14,796 

14,627 

14,638 

14,627 

14,638 

9/91880 

13,122 

13,770 

13,446 

13,770 

13,608 

13,770 

13,122 

13,284 

94/11881 

14,742 

15,069 

14,906 

14,906 

14,742 

14,251 

14,742 

14,742 

5/31881 

14,020 

14,020 

14,020 

14,020 

13,835 

14,325 

13,350' 

14,325 

24/41881 

16,500 

16,330 

15,570 

15,920 

15,090 

15,860 

16,050 

16,600 


Bei Bestimmung des Chlor, der Salpetersäure und des 
Ammouiak wurden Resultate erhalten, deren Unterschiede 
innerhalb der Fehlergrenzen der Untersucbungsmethoden 
lagen, daher will ich die einzelnen Bestimmungsergebnisse 
hier nicht anführen. Jedenfalls sind diese Bestandtheile im 
Newawasser in sehr unbedeutender und ziemlich constanter 
Menge vorhanden. 

Chlorgehalt .... 0,462 Th. in 100,000 Th. Wasser. 
Salpetersäuregehalt . 0,0246 Th. in 100,000 Th. Wasser. 
Ammoniakgehalt . . 0,012 Th. in 100,000 Th. Wasser. 

Im Jahre 1882 führte ich die Untersuchungen des Wassers 
aus der Newa und der Leitung hauptsächlich in der Rich¬ 
tung aus, um einen Vergleich der Beziehungen der Menge 
suspendirter Bestandtheile zu der Menge gelöster organi¬ 
scher Substanzen, resp. der Oxydirbarkeit des filtrirten 
Wassers zu ermöglichen. In den suspendirten Bestandtheilen 
wurde der Gehalt an organischer Substanz durch den Glüh¬ 
verlust bestimmt. Wie schon erwähnt, wurden mir nach¬ 
stehende Proben durch die Stadt-Duma zugestellt. 

Na 1. Aus der Mitte der Newa in der Nähe des Wasser- 
thurmes. 

Nä 2. Newawasser unmittelbar bei den zur Wasserauf- 
nahme für den Wasserthurm bestimmten Röhren. 

N» 3. Wasserleitungswasser in der Nähe des Wasser- 
thurmes. 

Na 4. Wasserleitungswasser. Grosse Stallhofstrasse, Haus 
Uschakow. 

Na 5. Wasserleitungswasser. Grosse Gartenstrasse. 

Na 6. Wasserleitungswasser. Furstadtskaja. 

Na 7. Wasserleitungswasser. Nikolajewskaja Na 44. 

Na 16. Wasser der grossen Newa in der Nähe der Wasser¬ 
leitungsröhren. 

Na 17. Wasserleitungswasser. Wassili-Ostrow, Ecke des 
grossen Prospect und der 5. Linie. 

N* 18. Newawasser in der Nähe der Wasserleitungsröhren 
für die Petersburger Seite. 

Na 19. Wasserleitungswasser. Grosse Dworjanskaja Haus 
Jfc 15. 


Suspendirte Bestandtheile in 
100,000 Theilen Wasser. 


Oxydirbarkeit der gelösten Be¬ 
standtheile von 100,000 Theilen 
Wasser. 


2 

1 

Gcsammt- 

menge. 

Mineralische 

Bestandtheile. 

Organische 
Bestandtheile 
(entspr. dem 
Glühverlast.) , 

Erforderl. Ka-' 
liumperman- 
ganatmenge 
zur Oxydirung. 

Entsprechende 
Sauerstoffmen- 
ge xur Oxydi- 
rung. 

Quantität der 
organischen 
Substanz nach 
Kübel. 

1 

0,1613 

0,1392 

0,0221 

2 

7396 

0,6894 

13,698 

S 

0,2123 

0,1870 

0,0253 

2 

6770 

0,6693 

18,387 

3 

0,2463 

0,2101 

0,0362 

2 

5840 

0,6460 

12,920 

4 

0,2729 

0,2407 

0*0322 

2 

7080 

0,6770 

13,540 

5 

1,0956 

0,9695 

0,1261 

2 

6150 

0,6537 

13,075 

6 

0,6179 

0,5144 

0,1035 

2 

6384 

0,6596 

13,192 

7 

0,5423 

0,4235 

0,1193 

2 

,7304 

0,6836 

13,652 

16 

0.2115 

0,1884 

0,0231 

2 

,5216 

0,6303 

12,608 

17 

0,2963 

0,2392 

0,0571 

2 

,5216 

0,0304 

12,608 

18 

0,3892 

0,3071 

0,0821 

2 

,5542 

0,6387 

| 19,771 

19 

0,2867 

0,2474 

0,0393 

2 

,4596 

0,6149 

I 12,298 


Die Proben NäN*a 1, 2 und 5 wurden einer eingehenderen 
Untersuchung unterworfen. 



— 

— 




— 

Shda- 

Im Hektoliter Wasser (in 100,000 
Theilen). 

H 1 

H 2 

H 5 

nowka 
23. Mal 
1883. 


Gesammtgehalt . . 

0,1613 

0,2123 

1,0956 

nicht be¬ 
stimmt. 

Snspe 
dirte 
s tarn 
thei 

Aschegebalt . ... 

Organische Substanz . 

0,1392 

0,0221 

0,1870 

0,0253 

0,9695 

0,1261 


, Adampfrückstand bei 100° . 

6,34 

6,45 

6,00 

7,12 

d 

Rückstand bei 140—150° 

ö,04 

6,04 

5,80 


J! 

Rückstand bei 170—180° . 

5,20 

5,34 

5,32 

_ 


Aschengehaltd. Rückstand. . 

3,76 

3,80 

3,80 

4,10 


Organ. Snbst. Glühverlust . 

2,28 

2,35 

2,00 

3,02 


Kalkgehalt. 

1,24 

1,31 

1,20 

1,30 

fl 

Chlorgehalt. 

0,S8 

0,38 

0,36 

0,63 

<8 

Schwefelsäaregehalt .... 

1,276 

1,428 

1,266 

— 


Salpetersäuregehalt . . . 

9 <q Kaliumpermanganat 

0,066 

0,080 

0,065 

0,123 

CD • 

2,739 

2,677 

2,615 

3,677 

« 

j;*i 

. 

Sauerstoff .... 

0,685 

0,669 

0,654 

0,921 

fl 

D 

Organische Substanz 




02 

4* 

00 

* g-3 
£ 

ü ® S, 

nach Knbel. 

Unter 110» C. flttch- 

13,698 

13,387 

13,075 

18,385 

20 


tige organische 

! 






V 

Substanz (entspre- 






<sl! 

s 

cbend der Oxydir- 





fl 


n 

barkeit des De- 





◄ 


stillates) .... 

3,731 1 

i 

3,709 

8,658 

— 


(Fortsetzung folgt). 


Ein Fall von erfolgreicher secundärer Unterbindung 
beider Femoralgefässe im Adductorenschlitz, wegen 
Stichverletzung. 

(Mittheilnng ans dem Privathospital des Herrn von Pasehkow, 
im Gouvernement Nishnij-Nowgorod). 

Von 

Dr. E. Assendelft. 


Wassili Skwarzow, 13 Jahre alt, aus dem 14 Werst Vom 
Wetoscbkinschen Hospital entfernten Dörfchen Sobolewka, 
wird am Donnerstag den 22. Dec. 1883 von seinem Vater 
ins Hospital gebracht, und um 3 Uhr Nachmittags aufge¬ 
nommen. Nach den Angaben des Vaters, welche später von 
dem intelligenten Knaben durchaus bestätigt werden, hat 
sich derselbe am Freitag den 16. Dec., gegen Mittag, die 
Stichwunde am unteren Drittel des linken Oberschenkels, 
auf folgende Weise zugezogen: Wassili, der eine lange 
Holznadel geschnitzt, wie solche zur Verfertigung von 
Fischernetzen gebraucht werden, soll dieselbe auf den linken 
Oberschenkel gestützt, und nun versucht haben, das Nadel¬ 
öhr durch Schneiden und Drehen herzustellen. Dabei soll 
das Messer ausgeglitten und mit grosser Kraft tief in den 
linken Oberschenkel hineingedrungen sein. Das Messer 
soll der Knabe selbst herausgezogen haben, worauf aus der 
Wunde ein starker Blutstrahl herausgeschossen sein soll, 
welcher erst während einer Ohnmacht des Knaben durch 
starkes Umschnüren oberhalb der Wunde, von den An¬ 
wesenden zum Stehen gebracht sei. Auf Anrathen des 
Priesters soll die Wunde dabei erst dick mit Zucker be¬ 
streut worden sein. Aus Neugierde aber sollen die Ver¬ 
wandten am Abend den Verband gelockert haben; wieder 
soll das Blut fusshoch herausgesprudelt, eine neue Ohn¬ 
macht eingetreten sein, während welcher der alte Druck¬ 
verband stärker zugeschnürt wurde. Hierauf soll die Blutung 
bei ruhiger Lage des Knaben bis zum Dienstag gestanden 
haben. Am Dienstag bei Verbandlockerung neue Blutung. 
Am Mittwoch wird der Knabe 6 Werst weit per Bauer¬ 
schlitten nach Gagino gebracht und wurde hier vom Land- 
schaftsfeldscbeerer ein neuer Verband angelegt, wobei eine 
neue Blutung eintrat. Der Knabe wurde nun vom Vater 
wieder nach Hause transportirt. Am Donnerstag neuer 
Transport des Knaben. Während desselben sickert das 
Blut durch den Verband, so dass wegen Furcht vor Ver¬ 
blutung in Gagino Halt gemacht werden muss. Der gerade 
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dort anwesende Landschaftsarzt expedirte hierauf den Kna¬ 
ben ohne weiter am Verbände zu rühren 7 Werst weiter in 
unser Wetoschkinsches Hospital. 

Status präsens: Der apathische Knabe ist bei vollem Be¬ 
wusstsein. Er ist ganz ausserordentlich anämisch, hat einen 
matten Blick, einen kleinen, äusserst frequenten Puls. Die 
.linke untere Extremität findet sich in einem starken, von 
der Achillessehne bis fast zum Poupai tschen Bande reichen¬ 
den, entsprechend dem Kniegelenk blutig durchtränkten 
Verbände. Während Alles zur Unterbindung voibereitet 
wird, wurde zunächst der in Schmutz starrende Knabe ab¬ 
gewaschen. Auf dem Operationstisch auscultirt man am 
Knaben ein auf Anämie bezogenes Herzgeräuscb. Die Chlo- 
roformnarcose tritt rasch ein. Der Verband wird vorsichtig 
entfernt, die Extremität sorgfältig mit grüner Seife abge¬ 
waschen und mit 5 % Carbolsäurelösung desinficirt. Es findet 
sich Schwellung der Extremität bis unterhalb des oberen 
Drittels des Oberschenkels. Am Unterschenkel ist die An¬ 
schwellung eine ödematöse. Der Puls der Tibialis postica 
und pediaea fehlt. Etwa 10 Ctm. oberhalb der Patella, 1 Ctm. 
nach innen von der Mittellinie des Oberschenkels beginnend, 
findet sich eine 2 Ctm. lange klaffende Wunde in der ein 
Gerinnsel sichtbar, neben welchem ein blutiges Secret aus 
der Wunde sickert. 

Die Richtung der äusseren Wunde verläuft von oben 
aussen, nach innen unten. Die Umgebung der Wunde ist 
etwa handtellergross wahrnehmbar vorgewölbt. Eine Pulsa¬ 
tion ist hier nicht wahrnehmbar. 

Die Haut unterhalb der Wunde ist in der Richtung zum 
Kniegelenk leicht geröthet Die Furchen zu beiden Seiten 
der Patella, die Contouren des Kniegelenks sind durch An¬ 
schwellung verstrichen. Nach Entfernung der oberflächlichen, 
nicht geruchlosen Gerinnsel, findet sich der untere geröthete 
Hautwundrand etwa zwei querfingerbreit unterminirt. Es 
wird nun mit dem linken Zeigefinger langsam in der Rich¬ 
tung von V. 0, A. nach H. U. J. etwa 8 Ctm. tief in den 
Stichcanal eingegangen, wobei sich eine arterielle Blutung 
einstellt, die aber sofort durch Zuschnüren des angelegten 
E s m a r c h’scben Schlauches gestillt wird. Ausgehend vom 
inneren Hautwund Winkel wird ein dem Verlaufe der Gefässe 
entsprechender 10 Ctm. langer Hautschnitt angelegt und 
werden die Muskel in der Richtung desselben, vom Stich¬ 
canal beginnend, genügend weit nach oben und unten ge¬ 
trennt. Nach Entfernung eines etwa klein wallnussgrossen, 
im Inneren ausgehöblten, festen Blutgerinnsels, des peri- 
vasculären Thrombus, findet man genau entsprechend dem 
Eintritt in den Canalis femoro-poplitaeus, die weit klaffende, 
bis auf eine nur aus Adventitia bestehende schmale Brücke 
durchtrennte Arteria femoralis externa und die vollständig 
durchschnittene Vena femoralis externa. Kein Tropfen Blut 
entleert sich aus den Gefässen, und übersieht man trotz 
künstlicher Beleuchtung das Verletzungsgebiet hinreichend 
gut. Nach aussen und hinter deu durchschnittenen Gefässen 
findet sich ein fester Thrombus, welcher das Ende des Stich¬ 
canals ausfüllt und entfernt wird. Man gelangt nun mit dem 
Finger dicht am Knochen durch den Adductor magnus auf 
die Extensorenseite des Oberschenkels. Der Finger in der 
Wunde Hess sich von aussen durchiühlen, doch wurde von 
der Anlegung einer Contraapertur Abstand genommen. 
Naehdem das centrale Gefässbündel isolirt, wurde der Cat¬ 
gutfaden mit Hülfe einer Aneurysmanadel auf der Hohlsonde 
um die Gefässe geführt. Hierauf wurde eine Sonde von der 
klaffenden Gefässwunde in das Lumen des peripheren Ar- 
terientheils eingeführt, die Sehnenfaser des Adductor magnus 
getrennt, das Gefass isolirt, mit Catgut unterbunden und 
auf der Hohlsonde mit der Scheere durchschnitten. Das 
periphere Arterienende zieht sich so stark in die Weichtheile 
zurück, dass nur der Catgutfaden sichtbar bleibt. Nachdem 
der Catgutfaden am centralen Ende geknüpft, wurde das 
Gefässbündel auch hier durchtrennt. Es erwies sich nun, 
dass Arteria und Vena femor. zusammengefasst worden 
waren, daher wurde der Catgutfaden durchschnitten, die 


Arterie von der Vene isolirt und beide Gefässe getrennt 
unterbunden. Beim Herauspräpariren des ausgeschalteten 
Gefnssstücks wurden 2 vom centralen Theil entspringende 
Arterien (eine wohl mit Bestimmtheit die Anastomotica 
magna) und zwei sich zur Vena femor. begebende Venen 
isolirt unterbunden. Das periphere Ende der vollständig 
durchschnittenen Vena femoralis hatte sich so stark re- 
trahirt» dass es auch nach Lüftung des Schlauches, zumal 
keine Blutung vorhanden, nicht gefunden und unterbunden 
werden konnte. (Das Spirituspräparat der Art. fern, ist 
l*/a Ctm. lang. Das Gefäss ist bis aut eine einige Mm. starke 
Brücke der Adventitia vollständig durchtrennt, mit 2 vom 
centralen Theile entspringenden Aesten. Das*centrale aus* 
geschalrete Stück der Vene mit 2 einmündenden Venen ist 
8—9 Mm. gross). Nach sorgfältiger Desinfection der Wund¬ 
höhle (5 % Carbolsäurelösung) wurde ein 8—9 Ctm. langes, 
kleinfingerdickes Drainrohr in die Tiefe eingeführt und die 
Wundränder durch 3 tiefe und einige oberflächliche Cat¬ 
gutnähte einauder genähert. Nach Anlegung eines Li st er¬ 
sehen Druckverbandes wurde die Extremität auf eine Volk¬ 
mann ’ sehe Blechschiene gelagert. Am Abend klagt der 
Knabe über Schmerz an der Hacke. T. 38,5. 

23. Dec. T. 39,7. Die Anschwellung des Fusses und 
Unterschenkels hat beträchtlich abgenommen. Im Knie¬ 
gelenk scheint ein geringer Erguss vorhanden. Das Drain¬ 
rohr in der Wunde muss verkürzt werden. Nur eine geringe 
Menge blutig serösen Secrets ist geliefert worden. A. T. 39,4. 
Heftige Schmerzen in der Hacke machen eine Morphium- 
injection nothwendig. 

| 24. Dec. T. 38,5. Der Verband trocken, Klagen über 

Schmerzen an der Hacke. A T. 39,2. 

25. Dec. T. 38,2. Abschwellung der ganzen Extremität 
und des Kniegelenkes. Aus der Wunde hat sich fast gar 
kein Secret entleert. Das Drainrohr wird verkürzt. An der 
Hacke ist die Haut an einer Silber-Rubel grossen Stelle 
livid verfärbt. A. T. 38, Klagen über Schmerzen an der 
Ferse. 

T *7 ft A t S7 7 f Verband trocken, bis auf den 

97 t / ä t ?7 8 etwas geringeren Schmerz an 

27. T. 37,4. A. T. 37,8. ( der Backe< Eupborie# 

28. T. 37,5. Nur die untersten Schichten des Verbandes 
sind blutig serös durchtränkt. Die Wundränder klaffen ein 
wenig. Die Wundhöhle ist bis auf das Lumen des Drain- 
rohrs mit Granulationen total ausgefüllt. Es entleert sich 
kein Tropfen Secret aus der Tiefe. Die Schwellung der 
Extremität ist gänzlich geschwunden. 

29. T. 37,4. A. 37,7. Patient klagt über heftigen Schmerz 
in der grossen Zehe. 

30. T. 37,6. Die Wunde granulirt vortrefflich. In der 
Umgegend der Wunde geringes Eczem. Das dicke Drain¬ 
rohr wird durch 2 dünne ersetzt. An der Kuppe der grossen 
Zehe eine 10 Kop. grosse Brandblase die, aufgeschnitten, 
ein erbsengrosses demarkirtes abgestorbenes Coriumstück 
zeigt. 

Am 4. und 8. Januar Verbandwechsel. Derselbe war 
auch in den untersten Schichten ganz trocken. Unter dem 
Protectiv fand sich etwa l l% Theelöffel Eiter angesammelt 
Die Wunde ist mit schönen Granulationen ausgefüllt. Am 
4. wurde ein Drain, am 8. da kein Tropfen Secret, das letzte 
Drain rohr entfernt. Am 4. eine Eiterblase an der kleinen 
Zehe eröffnet. Patient, der seit dem 31. Dec. fieberfrei ist, 
klagt am 7. Jan. über Schmerzen entsprechend dem Colon 
ascendens. 

9. Jan. Hohes Wasserclystier ohne Erfolg. A. T. 38,5. 

10. Jan« T. 38. A. 38,4. Schmerzen entsprechend dem 
Colon ascendens, kein Stuhlgang. 

11. Jan. T. 38. Unter dem Protectiv etwas Eiter. Die 
Wunde beginnt zu übernarben. An der grossen Zehenkuppe 
ein trockener Schorf. Die kleine Zehe nach Eröffnung der 
Eiterblase geheilt. Stuhlgang erfolgt A. T. 38,2. 

(Schluss folgt). 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



329 


Dreizehnter Congrese der deutschen Gesellschaft fUr Chirurgie 
zu Breslau, 

16.-19. April 1883. 

(Keferirt nach den Berichten des Centralblatts für Chirurgie und der 
Deutschen medicinischen Wochenschrift). 

Die erste Sitzung wurde durch Herrn v. Langenbeck am 16. 
April Mittags 12-£- Uhr in der Aula der Königlichen Universität er¬ 
öffnet und war zahlreich besucht. Zum ersten Vorsitzenden wurde 
auf Volkmann’s Vorschlag Herr von Langenbeck gewählt, 
zum zweiten, resp. dritten, da die Herren Thiersch und Barde¬ 
leben nicht zugegen, Vol kmann und v. Bergmann. Cassen- 
führer bleibt Prof. E. Küster, Schriftführer die Prof. G u r 11 und 
Schönborn. 

Ehrend gedachte Hr. v. Langenbeck der verstorbenen Mitglieder 
W. Baum, Oberst-Arzt Frentzel und Stephani-Manheim. 
Der Ausschuss hat über einige Fragen berathen, über die der Con- 
gress am Freitag entscheiden wird. Es sollen Ehrenmitglieder in 
fest bestimmter Zahl (10—15) künftig ernannt und der Congress 
selbst auf die Pfingstferien verlegt werden. Vor dem Beginne der 
Verhandlung stellte v. Bergmann den Antrag, der Vorsitzende 
möge die Reihenfolge der Vorträge nach der Wichtigkeit bestimmen, 
resp. wie König will, der Vorstand. 

F. N e e 1 s e n (Rostock). Wie lassen sich die klinischen Begriffe 
Sepsis, Septicämie und Pyämie den neueren Erfahrungen der Patho¬ 
logie adaptiren? 

Bezüglich der Sepsis ist durch die von Koch experimentell er¬ 
zeugte Mäusesepsis festgestellt, dass dieselbe ihren Grund wesentlich 
in einer Anfüllung der capillaren Blutgefässe mit Bacterien (Pilz¬ 
thrombose) hat, während das Stroma ganz frei von diesen Organismen 
bleibt und dass Allgemeinerscheinungen, wie Fieber und vasomo¬ 
torische Störungen iCatarrhe, Exantheme) fehlen. Die Art des 
Pilzes spielt dabei keine Rolle, das Individuum wird ertödtet durch 
die Massenhaftigkeit der Pilze im circulirenden Blut. Pasteur- 
sche Kaninchen-Sepsis ist sehr wohl auf Mäuse Übertragbar und be¬ 
wirkt dort dasselbe Gesammtbild der Krankheit, obgleich der Pilz 
ein ganz anderer ist. Am Menschen sind reine Formen der Sepsis 
nur ganz vereinzelt beobachtet (Milzbrand und Intestinalmykose), 
weil die Infection fast nie einer Reinimpfung entspricht, sondern 
immer Verunreinigungen aus der Luft etc. mitführt. Daher die 
Pustula maligna als localer Effect eines solchen combinirten Ein¬ 
flusses. (Reinimpfung mit Milzbrandgift braucht keine Localaffection 
zu setzen trotz tödtlichem Ausgang). — Die reine Septicämie ist eine 
putride Intoxication, bewirkt durch ein von den Pilzen abgesondertes, 
lösliches Gift (Bergmann, Panum, Hiller— Sepsin, Pto- 
m&ine, Hiller 'sches Ferment . Beim Menschen ist auch die Septi¬ 
cämie eine Combination verschiedener Processe, welche alle nur das 
Fieber gemein haben, nämlich der putriden Intoxication, Entzündung 
und Allgememinfection durch Wucherung der Bacterien im Blut. - 
Ueber das Wesen der die Pyämie veranlassenden Organismen ist 
wenig bekannt. Doch sind sie im Stande lebende Gewebe zur 
Necrose zu bringen und sich auf weite Strecken hin zu verbreiten 
und zwar auf dem Wege der Lymphbahnen und Venen (Metastasen). 
Nicht alle metastatischen Eiterungen lassen eine solche anatomische 
Erklärung zu. Diese Organismen scheinen dem zerstörenden Ein¬ 
flüsse des circulirenden Blutes zu widerstehen, ja in letzterem 
wuchern und aus den Gefässen auswandern zu können, um in der 
Umgebung Entzündungen zu erregen. Die spontanen Pyämien sprechen 
dafür, dass solche Organismen einer Wunde zum Eintritt in die 
S&ftemasse nicht benöthigen, andererseits aber können sie durch eine 
Wunde in den Körper einziehen, ohne locale Entzündungen an der¬ 
selben zu bewirken. 

König (Göttingen) Ueber die Frage, ob eine Indication zur 
Gelenkresection bei Tuberculose durch die aus der Gelenkkrankheit 
erwachsende Gefahr allgemeiner Tuberculose begründet wird? 

K. hält die Infection eines Gelenkes mit Tuberkelbacterien vom Blut 
au b für möglich, denn in U von 70 Fällen an Knochen- undGelenk- 
affectionen Verstorbener konnte er einen andern Herd im Körper nicht 
Anden, unscheinbare Drüsenherde könnten aber leicht unbemerkt 
bleiben, ebenso schwer sei aber zu entscheiden, ob bestehende All- 
gemeintuberculose aus gleichen Knochen- oder Gelenkaffectionen 
entstanden. Daher sei obgenannte Frage nur auf empirischem Wege 
zu entscheiden. K. ist überzeugt, dass die Resection der Allgemein- 
infection nicht vorbeugt, vielfach sogar die Beschleunigung des Aus¬ 
bruchs einer Metastase herbeiführe, indem die Bacillen in die frisch 
verwundeten Gewebe hineingeimpft würden. K. beobachtete mehr¬ 
mals unmittelbar nach operativen Eingriffen Auftreten acuter, 
metastatischer Tuberculose, so dass wir durch Resection möglicher¬ 
weise mehr Menschen tuberculös machen, als vor Tuberculose be¬ 
wahren. Die übrigen Indicationen, ausser dem vermeinten Schutz 
vor Allgemeininfection, für operatives Eingreifen, bleiben bestehen. 

Cr am er (Wiesbaden). Ueber Fermen tintoxication, veranlasst 
durch eine Blutcyste. 

Eine junge Frau erkrankte nach einer Entbindung anscheinend an 
einer rasch fortschreitenden Lungenaffection. Von Mittag ab stellte 
sich täglich bis zum Abend auf 40 0 ansteigendes Fieber ein, dabei 
trockener Husten, Diarrhöen, grosse Reizbarkeit und sichtliche Ab¬ 
nahme der Kräfte, sogar Athemnoth. Da wurde am linken Ober¬ 
schenkel dicht über dem Knie eine gänseei-grosse Geschwulst ent¬ 
deckt, die rapid wuchs, deshalb wurde sie von v. Langenbeck ent¬ 


fernt. Die Geschwulst enthielt flüssiges Blut und hatte eine derbe 
Kapsel. Die Heilung erfolgte rasch. Auffallender Weise schwand 
sofort nach der Operation nicht nur das Fieber, sondern auch särnmt» 
liehe anderen Ersclieinungeu, die Frau wurde wieder ganz gesund. 
C. führt das eben beschriebene Krankheitsbild auf eine chronische 
Fibrinfermentintoxication von der Blutcyste zurück. 

Küster (Berlin : Ueber Anwendung versenkter Nähte, insbe¬ 
sondere bei plastischen Operationen. 

Um bei tiefen Wunden zuverlässige und breite Vereinigung zu er¬ 
zielen, empfiehlt K. auf das wärmste versenkte Catgutnähte, sie 
machten oft die Drainage überflüssig und gefährdeten weniger die 
Ernährung als tiefgreifende Nähte. K. hat sie sehr oft angewandt, 
mit vortrefflichem Erfolge bei Perinäoplastik, Prolapsus vagmae, 
Laparomyomotomien, Verschluss des Uterusstumpfes nach S c h r o e - 

• der und zur Vereinigung der Bauchdecken wunden nach Laparoto- 
■ mien, endlich auch zur Vermeidung der Drainage von Höhlenwunden 

nach Operationen in der Nähe des Afters. 

E 8 m a r c h nimmt die Priorität der methodischen Anwendung von 
versenkten Nähten für N e u b e r in Anspruch. 

Schroeder sagt, er habe die versenkten Catgutnähte aufgegeben, 
weil Catgut unzuverlässig sei. Mikulicz empfiehlt zu solchen 
Nähten Chromsäurecatgut, Küster Juniperuscatgut. 

Jul. Wo 1 ff. Das Gesetz der Transformation der innem Archi- 
tectur der Knochen bei pathologischen Veränderungen der äusseren 
Knochenform. 

Schon in den Jahren 1870 — 1872 hat W. den Nachweis zu führen 
! gesucht, dass jeder beliebigen Veränderung der äusseren Form der 
i Knochen parallel geht und parallel gehen muss eine Aenderung der 
inneren Architectur der Knochen, und dass diese Aenderung in der 
' innern Architectur festen mechanischen Gesetzen folgen müsse, die 
Knochenbälkchen müssen sich lagern, wie die Linien, welche die 
' graphische Statik zur Darstellung der Vertheilung der Kräfte in be¬ 
lasteten Balken construirt. Die graphische Statik lehrt, dass bei 
j jeder Formveränderung eines belasteten Balkens die Richtungen des 
maximalen Zuges und Drucks sich ändern. Auf den Knochen über- 
j tragen, der ja in Druck- und Zuglinien, nach dem Princip des ge¬ 
ringsten Materialaufwandes bei grösstmöglicher Leistungsfähigkeit 
aufgebaut ist, bedeutet dies so viel, dass ein in seiner Form verän- 
| derter Knochen erst dann wieder zu functioniren vermag, wenn seine 
ursprünglichen Bälkchen erst durch neue, für die veränderte Form 
und Inanspruchnahme statisch brauchbare Bälkchen ersetzt worden 
sind. Dieses «Transformationsgesetz» der Knochen deraonstrirt W, 
an zahlreichen Präparaten , vornehmlich nur in folgenden sechs 
Puncten des reichhaltigen Thema: 1. Die Heilung der Knochen- 

* brücke. Von jeher sah man den Heilungsvorgang bei Verwachsung 
des gebrochenen Knochens in der Herstellung einer festen Vernietung 
der Kochenenden durch den definitiven Callus. W. weist aber nach, 
dass damit ein provisorischer Zustand geschaffen, an den sich die 
Bildung der definitiven Umwandlung in der Knochenstructur weit 
über den Rayon der Fractur hinaus anschliesst. Fast immer ver¬ 
heilen die Knochen mit grösseren oder kleineren Difformitäten, dem 
entsprechend müssen sich völlig neue orthogonale Trajectoriensysteme 
bilden, ja Nachbarknochen müssen zuweilen sogar ihre Architectur 
umwandeln wie z. B. die Fibula bei Pseudarthrose der Tibia. Diese 
Sätze kann W. an den Präparaten uachweisen. Die allendliche 
Architectur des verheilten Knochens entsteht nicht, wie der sogen, 
definitive Callus durch den Eutzündungsreiz, sondern durch den 
strophischen Reiz der Function*. Gewissermaassen in negativem 
Sinne weist W. dasselbe Gesetz an Ankylosen-Präparaten nach, auch 
dort findet in Folge der durch die entstandene Gelenkankylose ver¬ 
änderten Belastung resp. Function gleiche, gesetzmässige Umla¬ 
gerung der Knochenbälkchen im ganzen Knochen statt. 

2. Die Rhachitis; dieselbe führt durch Weichwerden der Knochen 
zu Verkrümmungen und anderen Form Veränderungen derselben; 
auch hier weist W- dann dieselben feineren Umlagerungen nach, 
theilweise Erscheinungen, die früher schon empirisch beobachtet 
aber nicht gedeutet worden sind. 

3. Das Genu valgum bietet W. ebenso Gelegenheit zur Erläute¬ 
rung seiner Sätze. An der mehr belasteten lateralen Seite der Tibia 
ist die Spongiosa viel dichter und die Corticalis doppelt resp. 3 Mal 
so dick, wie an der medialen Seite. Ausserdem reicht die Markhöhle 
an der medialen Seite viel höher hinauf und gewinnt so eine excen¬ 
trische Lage. 

4. Das Knochenwachsthum. Das Transformationsgesetz widerlegt 
dieFlouren s’sche Theorie von der Passivität der fertigen Tela ossea; 
letztere ist nicht passiv, sie steht vielmehr keinem der übrigen Ge¬ 
webe des Organismus an Activität nach. 

5. Die Regeneration der Gewebe, geschieht nicht als ein entzünd¬ 
licher Vorgang, oder eine Wiederholung der normalen Bildung, 
sondern ist nach W. die «functionelle Anpassung* an neue, durch 
pathologische Störungen bedingte Verhältnisse. Das bedingende und 
formgestaltende Princip aller Regeneration ist der «trophische Reiz 
der Function». 

6. Der Kampf der Theile im Organismus. Wie der Darwin- 
sche Kampf der Individuen, die «Individualauslese», Herrn W. zu¬ 
folge für die Ausbildung und Erhaltung der Art auf Kosten der In¬ 
dividuen sorgt, so bewirke der Kampf der Theile, die «Partialauslese», 
die Ausbildung und Erhaltung der Individuen auf Kosten der Theile 
derselben. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Referate. 

K r e d e 1: Ueber die diagnostische Bedeutung des Nach¬ 
weises freier Salzsäure im Mageninhalte bei Gastrek- 
tasie. (Zeittch. für kliniiche Med. Bd. VU, H. VI). 

y. d. Velden gehört das Verdienst darauf aufmerksam gemacht 
zu haben, dass bei Gastrektasie in Folge carcinomatÖBer Erkrankung 
die Salzsäure in dem Magensäfte vermisst wird, während dieselbe 
bei einfacher Gastrektasie stets vorhanden ist. Er empfahl zum 
Nachweis der Salzsäure das Methylanilinviolett (Blaufärbung), das 
Tropaeolin (Rothfärbung) und das Fuchsin (Entfärbung). 

Ewald hatte gleichfalls seine Magenkranken auf die Salzsäure 
im Magensafte untersucht und hatte bald negative bald positive 
.Resultate erhalten. Inzwischen hatte Uffelmann die Methoden 
zur qualitativen Bestimmung der Salzsäure im Magensafte einer 
sorgfältigen Kritik unterzogen. Er giebt als unstreitig sicherstes 
Reagens d&s Methylviolett an; dasselbe ist bei einem Gehalte von 
1*/* pro Mille absolut sicher. Das Tropaeolin muss nach ihm, da auf 
2 pro Mille Milchsäure genau dieselbe Rothfärbung eintritt, wie bei 
einer 2 pro Mille SalzsäurelOsuDg, als werthlos für die Reaction des 
Magensaftes erklärt werden. Zu diesen Reactionen fügte nun 
Uffelmann unter anderen noch eine sehr empfindliche Reaction 
auf Milchsäure resp. Salzsäure hinzu, das ist eine Mischung von 
Sisenchlorid und Carbolsäure (3 Tropfen Liq. fern sesq , 3 Tropfen 
eoncent. wässeriger Carboisäurelösung, 20 Ccm. aq. dest ) Ein Ccm. 
dieser amethystblauen Lösung wird durch Spuren einer pro Mille 
Milchsäurelösung gelblich gefärbt, während kleine Mengen einer 
4—2 pro Mille Salzsäurelösung stahlgraue Färbung in grösseren 
Mengen gänzliche Entfärbung hervorrufen. Bei Gegenwart beider 
Säuren überwiegt die erstere. Kr edel benutzte bei seinen Unter¬ 
suchungen das Tropaeolin, das Methylviolett und das Eisenchlorid- 
carbol. Die Combination dieser 3 Proben bietet den Vortheil mög¬ 
lichster Sicherheit neben ihrer Bequemlichkeit. Das Tropaeolin ist 
nach Kr edel ein sehr empfindlicher Indicator für Salzsäure, deut¬ 
liche Methylviolettreaction weist mit grosser Wahrscheinlichkeit 
auf Salzsäure hin, während die vorhandene Milchsäure durch die 
Gelbfärbung der Eisenchloridcarboimischung leicht erkannt wird. 

Mit diesen Reactionen untersuchte Kr edel den Magensaft von 
17 an einfacher Magendilatation Leidenden und von 19, bei denen 
die Magendilatation Folge von carcinomatöser Erkrankung war. 

Bei keinem der 17 Fälle von einfacher Magendilatation wurde die 
freie Salzsäure vermisst und nur in einem Falle fehlte dieselbe zeit¬ 
weilig. Einer von diesen 17 litt dabei an so hochgradiger Anämie, 
wie sie beim vorgeschrittensten Carcinom nicht hochgradiger ge¬ 
funden werden kann; bei der Section wurde kein Carcinom gefunden. 
Dieser Fall widerlegt den Ein wand, der v. d. Velden gemacht 
wurde, dass nur hochgradige Anämie bei den Carcinomkranken das 
Fehlen der Salzsäure verschulde. 

Von den 19 Fällen von Carcinoma ventriculi cum dilatatione wurde 
die Diagnose in 5 Fällen durch die Section bestätigt; die übrigen 
verliessen meist nach längerem Aufenthalte die Klinik und mehrere 
starben bald darauf zu Hause. Auch hier hat sich die Erfahrung 
v. d. Velden bestätigt; es fand sich keine Salzsäure, während 
die Eisenchloridcarbolprobe in der Regel deutliche Gelbfärbung gab. 
Die Diagnose in den nicht obducirten Fällen wurde durch die be¬ 
kannten für Carcinom sprechenden Momente, Fühlbarkeit des Tumor, 
Kachexie, Abnahme des Körpergewichts bei längerer Beobachtung 
etc. gestützt. Jn einem Falle, der gleichfalls durch die Section als 
Carcinoma ventriculi bestätigt wurde, fehlte anfangs die Salzsäure, 
trat aber nach mehrmaligen Ausspülungen des Magens auf. Als 
der Kranke sich auf kurze Zeit bei rationeller Diät wohler fühlte, 
war die Salzsäure stets vorhanden; in den letzten Monaten des 
Lebens schwand sie aber vollständig und es konnte nur die Milch¬ 
säure nachgewiesen werden. 

Als Schlussfolgerungen aus dem Besprochenen lassen sich nach 
K r e d e 1 folgende Puucte hervorheben. 

1. «Zum Nachweis freier Salzsäure im Mageninhalt empfiehlt sich 
die Combination der Tropaeolin-, Methylviolett- und Eisenchlorid¬ 
carbolprobe. 

2. Das von v. d. Velden entdeckte Fehlen freier Salzsäure im 
Mageninhalte bei durch carcinomatöse Pylorusstenose bedingter 
Gastrektasie bildet eine fast durchgängige Regel; es finden sich 
jedoch seltene Ausnahmen. 

3. In dem Nachweis freier Salzsäure bei Gastrektasie ist sonach 
ein wichtiger diagnostischer und prognostischer Anhaltspunct ge¬ 
geben. 

4) Die Ursache des Fehlens freier Salzsäure bei Magencarcinom 
kann nicht in der Anämie gesucht werden». L—n. 

M. Hofmeier: Zur Casuiatik des Stachelbeckens und der 
Perforation des D o u g 1 a s’schen Raumes bei der Geburt. 
(Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. X. H. I) 

Vf. giebt die Krankengeschichte einer II. para, die bei ihrer ersten 
Entbindung, die künstlich beendet werden musste, eine Blasenschei¬ 
denfistel acquirirte, welche später operativ erfolgreich geschlossen 
wurde. Untersuchung per vag. zeigt auffallend tiefe Einrisse am 
Orif. ext. und derbe, narbige Beschaffenheit der Curvix, sowie ein 
besonders starkes Vorspringen des Promontorium. — Es wurde zur 
Einleitung der künstlichen Frühgeburt (36 Wochen) geschritten._ 


Da sich trotz kräftiger Weben der Kopf nicht einstellte, Wendung 
und Extraction. Während derselben ein eklamptiformer Anfall, 
Pulslosigkeit, Tod 2 Stunden p. part. — Am Kindskopf zeigt sieb 
ein tiefer, löffelffrrmiger Eindruck. 

Das macerirte Becken zeigt eine vollständig synostotische Ver¬ 
schmelzung des 1. Kreuzbein wirbeltörpers mit dem des letzten Len¬ 
denwirbels, während die Gelenkfortsätze an der Verwachsung nicht 
theilnebmen. Dagegen sind wieder der linke Process. transv. des 1. 
Lendenwirbels und der Flügel des Kreuzbeins in seinem äussersten 
Ende knöchern verschmolzen. Ganz besonders verändert aber wird 
die Form des Beckeneingangs durch einen vom Promont, ausgehen¬ 
den, unterhalb der oben beschriebenen Synostose beginnenden, nach 
vorn und etwas nach unten gerichteten Fortsatz, der frei in den Be¬ 
ckenraum hineinragt und nach unten zu in eine scharfe Kante anz- 
läuft. H. nimmt nun Veranlassung, abgesehen von dem path.-annt. 
Interesse, den das Becken als solches darbietet und dem er in der 
Literatur kein analoges an die Seite stellen kann, an der Hand dieser 
Anomalie auf eine Ansicht hinzu weisen, die bisher eigentlich nur 
theoretisch aufgestellt worden ist. — A priori muss es nämlich auf¬ 
fallen, dass bei den so häufig beobachteten Fällen von Vesicovaginal¬ 
fisteln nach schweren Geburten so unverhältnissmässig selten ünreh- 
reibung der hinteren Scheiden wand und Eröffnung des D o u g l a s vor¬ 
kommt, obgleich doch hier der Druck auf das Promont, entschieden 
ein viel intensiverer ist, als auf die Symphyse, und gleichzeitig die 
die Vag. von der Peritonäalhöhle scheidenden Gewebe hier verbält- 
nissmäsBig wenig widerstandsfähig sind. Nach Ansicht der meisten 
Geburtshelfer nun wäre diese Durchreibung ziemlich selten, und 
sollte sie vorkommenden Falls die Veranlassung zu 11 astdarmscheiden- 
fisteln werden, oder aber (nach Spiegelberg) bisweilen sogar zu 
Uterusrupturen mit tödtlirhem Ausgang führen. - Nur Schröder 
hält dieses Vorkommniss nicht für so gar selten, glaubt aber da» 
derartige Fälle deshalb nicht häufig zur Beobachtung kommen, weil 
es schon vor der Perforation zu ädhäsiver Peritonitis und dadurch 
bewirkter AbschliesBung gegen die Peritonäalhöhle komme. — In 
der That fand H. an der hinteren Scheiden wand seines oben beschrie¬ 
benen Beckens eine deutliche, ziemlich tiefe narbige Einziehung und 
dem entsprechend im Douglas eine derbe Leiste, die den Dou- 
glas'schen Raum in 2 Theile tneilte und etwa 3 Cm. oberhalb sei¬ 
ner tiefsten Stelle endete. Es hatte also hier bei der ersten Geburt 
eine Perforat. stattgefunden, die vollständig symptomlos verlaufen 
war. — Im Anschluss daran berichtet dann H. noch über einen 2. 
Fall aus seiner Praxis, wo beim KatheteriRiren vorder Geburt durch 
das Katheter Meconium entleert wurde, also schon während der Ge¬ 
burt der Durchbruch in die Blase stattgefünden hatte. Nach der 
per forceps beendigten Geburt entleerte sich aus dem Uterus flhel- 
riehende, mit Gaßblasen gemischte Flüssigkeit. Bei der inneren 
Untersuchung fand sich neben der bereits diagnosticirten Bl&aen- 
fistel eine für den Finger zugängliche Perforation in den Douglas 
und bei der später vorgenommenen Fisteloperation zeigte sich in 
der hinteren Vaginalwand eine derbe Narbe, sowie Fixation der 
Cervix an der hinteren Beckenwand. Das Wochenbett war vollstän¬ 
dig normal verlaufen, und wäre auch hier wohl die genannte Perfo¬ 
ration unbeobachtet geblieben, wenn nicht der gleichzeitig bestehende 
Blasenscbeidenriss die Untersuchung per vag. nöthig gemacht hätte. 

S. 

0. Rosenthal: Ueber einen Fall von zahlreichen Poly¬ 
pen der Harnröhre. (Berlin, klin. Wochensehr. 1884. & 23). 

Bei einem 31-jährigen Manne, der schon seit Jahresfrist an den 
landläufigen Symptomen eines chronischen Trippers erfolglos behan¬ 
delt worden war, fand Verf. bei der endoskopischen Untersuchung 
die ganze Harnröhre von der Pars prostatica bis znr Fossa navicu- 
laris mit papillären Excrescenzen besetzt, welche theils mit ganz 
dünnen Stielen, theils mit breiterer Basis der Urethralschleimhaut 
aufBassen und in der Pars membranacea. der Pars bulbosa und in 
der Mitte der Pars cavernosa dicht gedrängte Gruppen bildeten. — 
Aetiologisch schien der gonorrhoische Ursprung dieser an die Con- 
dylomata acuminata der Glans penis erinnernden Wucherungen 
nicht fraglich zu sein. 

Es gelang dem Verf. allmäüg im Verlaufe vieler Sitzungen sämmt- 
liche Polypen mit dem besonders zu diesem Zweck, .constrairteu, 
langgestielten scharfen Löffelchen zu entfernen, durch welches unter 
Führung des Endoskopes die Wucherungen theils abgeschabt, theils 
abgequetscht wurden. D—o. 


An die Redaction eingesandte BDcher und Druck» 
Schriften. 

— Die Xerosis conjuntivae und ihre Begleiter - 

scheinungen von Dr. Knschbert. (Sep.-Abd. a. d. «Deutsch, 
med, Wochenschrift 1884. 24). 

— Lehrbuch der Arzneimittellehre. Mit gleich mäsai- 
ger Berücksichtigung der österreichischen und deutschen Pharma¬ 
kopoe, bearbeitet von Dr. W. Bernatzik und Dr. A. E. Vogl. 
I. Hälfte. (Bogen 1—-18). —» Urban & Schwarzenberg, Wien und 
Leipzig 1884. 

— Die Gebnrt hei engem Becken. — Nach eigenen 
Beobachtungen und Untersuchungen von Dr. K. Litzmann. 
— Breitkopf & Härtel, Leipzig 1884. 
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— Lehrbach der Chirurgie and Operationslehre. 
Vorlesungen für prakt. Aerzte undStudirende von Dr. Ed. Albert. 
— I. Bd. Die chirurgischen Krankheiten desKopfes 
und Halses. — Mit 127 Holzschnitt. 3. Aufl. — Urban & Schwar¬ 
zenberg, Wien und Leipzig 1884. 

— Chirurgische Operationslehre. Ein Leitfaden für 
die Operationsübungen an der Leiche. Mit Berücksichtigung der 
Chirurg. Anatomie für Studirende und Aerzte, bearbeitet von Dr. K. 
Ij 0 b k e r. I. Hälfte, Bg. 1—10. — Mit 107 Holzschnitt. Urban & 
Schwarzenberg, Wien und Leipzig 1884. 

— Diagnostik und Therapie der Bückenmarks¬ 
krankbeiten in 12 Vorlesungen von Dr. M. Rosenthal. II. 
Aufl. — Urban & Schwarzenberg, Wien und Leipzig 1884. 

— Taschenbuch für Vertrauensärzte von Dr. G. 
Herzfeld.—R. Wilhelmi, Berlin 1881. 

— Praktische Regeln für Hebammen.—F. Wassermann. 
Reval 1884. 

— DasEczem im Kindesalter von Dr. P. U n n a. (Sep.- 
Abdr. a. d. Deutsch. Medic.-Zeitg. A4 43—47. 1884). 

— Uebef Desinfection der Viehställe von Dr. H. 
Plaut. — H. Voigt. Leipzig, 1884. 

— Die Uterinbintungen, ihre Aetiologie, Dia- 
gnoseundTherapie von W. S n e g i r e w. Mit 44 Abbildungen 
und 3 Tabellen, (russ.) — Moskau 1884. 

— On herpes progenitalis, especially in women. 
by Dr. P. U n n a. (Repriu. from «The journal of cutaneous and 
Yenereal diseases.» Vol. I. A4 11,1883). 

— Aphorismen über Schwefeltherapie undSchwe- 
felpräparate. — Neuere Arbeitenüber Kern- und 
Zelltheilung. Mit einer autographirten Tafel als Autorbeilage. 
— Fe salben und Kühlsalben. —Schwefelcalcium 
in der Dermatologie. - Die Pastenbebandlung der 
entzündlichen Hautkrankheiten, insbesondere des 
Sczems von Dr. P. Unna. (Separ.-Abdrücke a. d. Monatshef¬ 
ten für prakt. Dermatologie). 

— Das Ichthyol bei inneren Krankheiten von Dr. 
P. Unna. (Sep.-Abd. a. d. Deutsch. Medic.-Zeitg. A4 17. 1883). 

— Dr. G.Beck’s «Therapeutischer Almanach». 
n.Jahrgang. Des •Taschenbuches der neustenTherapie». 
IH. Bd. II. Heft. — Dalp’sche Buchhandl. Bern, Leipzig, Stutt¬ 
gart, 1884. 

— Die Zuckerharnruhr. — Mit einer ausführlichen Diä¬ 
tetik für Zuckerkranke von Dr. B. Hertzka. — H. Feiler, Karls¬ 
bad und Nizza 1884. 

v. Zieipssen’ß Haqdbpch, der allgemeinen The¬ 
rapie. — IV. Bd. Handbuch der allgemeinen Therapie 
der Kreislaufsstürungen von Dr. M. Oertel. Mit 37 Ab¬ 
bildungen im Text. — F. C. W. Vogel, Leipzig 1884. 

— Memorabilien. Zeitschrift für rationelle prakt. Aerzte, 
herausgegeben von Dr. Fr. Betz. — 1884. Heft 2—4. 

— Grundriss der G eschichte der Medicin von Dr. 
H. Haeser. — G. Fischer, Jena 1884. 

— Die Krankheiten der Harn- und Geschlechts¬ 
organe. Für Aerzte und Studirende dargestellt von Dr. P. Für- 
bringet. — Fr. Wreden, Braunschweig, 1884. 

• - 

Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 


Dr. A. Me yer hat 1883 einen Fall vou Carcinom des Colon beo¬ 
bachtet, in welchem 2 Fieberanfälle auftraten. Kein Milztumor t 
Chinin wirksam. 

Dr. Hach: Fehlen des Milztumors sei kein absolut sicheres Zei¬ 
chen fehlender Malaria. Bei Recidiven werde öfters der Milztumor 
vermisst. 

Dr. Hampeln: Fehlen des Milztumor bei Malaria sei nach seinen 
Erfahrungen äusserst selten. Indessen habe auch Dr. Masi ng in 
St. Petersburg solche Fälle beobachtet. 

Dr. M i ra m fragt, ob nicht das Verhalten von der Palpation zu¬ 
gänglichen Lymphdrüsen in den erwähnten Fällen zur Diagnose her¬ 
angezogen werden konnte. 

Dr. Hampeln: nein, der Befund an den Drüsen war negativ. 
Nur bei Pleuracarcinomen fanden sich verdächtige Cervicaldrüsen. 

Secretair Dr. M e r c k 1 i n. 


Vermischtes. 

— Am 29. Juli (10. August) faud die feierliche Eröffnung des 
internationalen medizinischen Congresse* in Kopenhagen statt. 
Prof. Panu m, als erster Geschäftsführer des Congresses, hiess die 
Anwesenden willkommen, worauf Paget, Virchow und Pasteur 
für den herzlichen Empfang dankten. Zum Präsidenten des Con¬ 
gresses wurde Prof. Panu m gewählt. Die Zahl der Theilnehmer 
am Congresse ist eine recht grosse, gegen 1500 Personen, welche 
sich nach telegraphischen Nachrichten auf die verschiedenen Na¬ 
tionen folgendermassen vertheilen: 350 Dänen, 150 Schweden, 100 
Norweger und mehr als 800 anderer Nationen. 

— Der «Russ. Mediciua* ist von der Ober-Militär-Medicinalver- 
waltung die Mittheilung zur Veröffentlichung zugegangen, dass Ge¬ 
suche um Anstellung im Militär-Medicinaldienst von freiwilligen ver¬ 
abschiedeten und im Civildienst stehenden Ärzten einstweilen nicht 
berücksichtigt werden können, da die Zahl der Vacanzen eine sehr 
bes< kränkte ist und im November d. J. eine Entlassung von juugen 
Aerzten ans der militär-medicinischen Academie bevorsteht 

— Der Warschauer ärztliche Verein hat ethische Hegeln , welche 
ähnlich dem Code of ethics der amerikanischen Aerzte das Ver¬ 
hältnis der Aerzte zum Publicum und der Aerzte zu einander be¬ 
handeln, ausgearbeitet und dieselben bereits veröffentlicht. Wir 
werden nächstens den Wortlaut dieser Regeln und eine Besprechung 
derselben bringen. 

— Der Director des deutschen Reichsgesundheitsamtes. Geh.-Rath 
Dr. Struck ist beurlaubt worden. Wie verlautet, wird Dr. Struck 
auf seinen Posten nicht zurückkehren und soll zur Leitung des 
Reichsgesundheitsamtes Prof. Dr* Skrzeczka, Mitglied der wissen¬ 
schaftlichen Deputation für das Medicinalwesen, berufen werden. 
Dr. Koch soll die Leitung des neuen hygienischen Instituts, welches 
an der Berliner Universität eingerichtet wird, übertragen werden. 

— Aus Anlass des bevorstehenden Jubilänms der Universität 
Kijew sind, wie die «A. m. C.-Ztg.» erfährt, die Wiener Professo¬ 
ren Benedict. Billroth, Brücke, Langer, Meynert und 
Nothnagel von dieser Universität zu Ehrendoktoren ernannt 

— Der berühmte Professor der Physiologie in Tübingen, Dr. 
Carl v. Vierordt, ist von seiner Lehrthätigkeit an dieser Univer¬ 
sität zurückgetreten. An seine Stelle ist Prof. Grützner aus Bern 
berufen worden. 

— In Königsberg hat der dortige Professor der Physiologie 
Dr. v. W i 11 i c h ebenfalls seine Lehrthätigkeit aufgegeben. Die 
erledigte Professur ist lrof. Hermann in Zürich angeboten 


Sitzung vom /. Februar 1*84. 

1. Dr. Voss stellt der Gesellschaft den auf der Sitz. v. 12. Jan. 
1883 erwähnten Pat. vor, an welchem er die Unterbindung der Art. 
mammaria int. sinistra vollzogen. Pat. ist gegenwärtig vollständig 
hergestellt. 

2. Dr. Hampeln hält einen Vortrag «zur Symptomatologie der 
oeeuiten visceralen Carcinome». Verf. weist auf die Bedeutung der 
dUije tu einen Symptome für die Diagnose des visceraien Carcinoms 
hin, trotzdem ihnen eine eigentliche Specificität nicht zukomme. Er 
unterscheidet 2 Haupttypen der allgemeinen Folgeerscheinungen 
eines Carcinoms, den einfach marastischen — und den anämischen. 
Ersterer ähnele dem Marasmus senilis, sein Contrast mit dem ver- 
hältnissmässig jugendlichen Alter eines Erkrankten dürfe den Ver¬ 
dacht auf Carcinom begründen. Letzterer gleiche der pernieiösen 
Anämie und sei vor Verwechselung mit ihr wesentlich durch ihre 
grosse Seltenheit geschützt. Einen directen Schluss auf Carcinom 
gestattet keiner dieser Typen, sondern nur einen indirecten, wenn 
die sorgfältigste Untersuchung alle anderen localen und allgemeinen 
Ursachen des Marasmus ausschliessen kann. 

Nachdem Vortr. die Bedeutung beider Typen an 7 eingehend re- 
ferirten Fällen erläutert, berichtet er zum Schluss über 2 Fälle von 
M&gencarcinom, in welchen intermittirende Fieberparoxysmen, we¬ 
nigstens in einem der Fälle, das Unheil lange irre geführt hatten. 
Eine LVmplication des Carcinoms mit Malaria wurde durch den un¬ 
regelmässigen Verlauf der Fieberparoxysmen, die Abwesenheit eines 
Herpes und namentlich eines Milstumors ausgeschlossen ; indessen 
wurde zur selben Zeit Malaria an anderen Patienten beobachtet. 

Auf Dr. Hehn’s bez. Anfrage berichtet Vortr., dass er besonders 
bei Magen- und bei Lebercaroinomen Fieberbewegungen beobachtet 
hebe, Durchfälle nur bei medullären Carcinomen des Magens und 
gegen Ende der Krankheit. 


worden. 

— Der Arzt Bismark’8, Dr. Sch weninger , welcher bereits 
ausserordentliches Mitglied des deutscheu Reichsgesundheitsamtes 
war, ist jetzt zum ausserordentlichen Professor in der medicinichen 
Facultät der Berliner Universität ernannt worden trotzdem diese 
’ Facultät, wie verlautet, auf die an sie geriebt te Aufrage, ob sie 
mit der Ernennung des Dr. S c h w e n i n g e r zum ausserordentlichen 
Professor der medicinischen Facultät sich einverstanden erklären 
würde, ablehnend geantwortet haben soll. 

— ln Wien ist Wilhelm Braumttller, Chef der dortigen 
Hofbuchhandlnng, gestorben, in deren Verlage bekanntlich eine 
grosse Anzahl trefflicher medicinischer Werke erschienen siud. 

— Der Cholera sind fügende Aerzte bei Ausübung ihres Berufes 
bereits zum Opfer gefallen: Ausser Dr. Borei, dessen Tod wir be¬ 
reits gemeldet haben, die DDr. Rebitte, Masselet uud Patras 
in Marseille und Dr. Bouwgarel und der Stnd. med. Dumas in 
Toulon. „ 

— Der bekannte Elektrotherapeut l)r. Seimus ist nach Mar¬ 
seille gereist und lässt in den Sälen der dortigen Choleraspitäler 
elektro-galvanische Maschinen arbeiten von der Idee ausgehend, 
dass durch die Entwickelung von Elektricität Ozon erzeugt wird, das 
desinficirend und vielleicht auch heileud wirke« s»H. (A. m. C.-Z.) 
— Die letzten Nachrichten aus Marseille und Toulon constatiren 
\ eine fortschreitende Abnahme der Choleraepidemie, ln Toulou ist 
• am 11. August (30. Juli) sogar kein i holeratodestall vorgekommen. 
In Folge der Abnahme der Epidemie ist das Ambulanzper^oual ver¬ 
ringert und sind die Doctoren und Studenten aus Montpellier beim¬ 
gereist. Dagegen wird aus einem kleinen Dorfe Oinergnes in den 
Niederalpen gemeldet, dass daselbst in 2 Tagen 40 Personen an der 
Cholera gestorben seien. Die Bestätigung dieser telegraphischen 
Nachricht ist jedoch noch abzuwarten. 
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Krankenbestand der Civil- u. Kinderhospitfiler St. Petersburg 

am 22. juh 1^84. 

AL W. Swum*. 

CiittbMpit&fat .... . ;5m& l&ös 38iu 

Kjn^yfuiftpitAhr > - .. ,., ..96. 67 lös . 

Unter der Ge9ÄWirjtÄÄh] befanden sieb,; XL W.. Snprraa^ 
Typhös© Krankheiten (abu.. exaatlH rec. j $0 48 

Scharlach ... S 6 iE 

Puck eia .. . 3 8 9 

Venerische Kr&öiheitea - 306 416 710 

Die Ambulanzen der KinderkmpiMef -Kurden in der Woche 
vorn Ifi-, bis 2t. MVi 1864 besucht van *5ÖÖ Kranken,damit fl! ztnn 
eftUti Uftl Tdjö |a38. 


Andere Ursache^ iS. 

Mortalität einiger Hauptstädte Europas 


Mörtatitäts - Builetm St, Petersburgs: 

für die Woche Vom 22.. tsi« £8. Jfjh 1884, 
. %ahl düt'$ t*rWfsU ! e: * 

1) »Ach Geschlecht ut»d 


Im ÖRpteir 


■>\ i' : •• • : 

&äp£nitkgvn, . j 5— 1 
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W | >■ M . . iJ. — 

„. *: i«—.1 
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6JuK ..." ’i^TÖCHV i^6( 10 vix J*-. 
Ö <idi> 1 ^SaÖ6Üi)ö&J*) 72i44***-' 
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&MU U Oift3öiteT^ '»*>>iÄ* F 

$m mtnti ■wteAtiM 
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290 186 476 119 66 78 9: 0 16 36 48 30 40 Mi# 4 3 

3|) mlife Wimwlie«; ' ' . 

— Typb.exantb, (V, Typh. *bd, 13, Felm* *#©nmu* TJ’ 
atme Bestimmung der Form 6. Pocken h M**mi r>/ Beharbu;}? 3, 
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Mittheilungen aus dem physiologisch-chemischen 
Laboratorium. 

I. Chemische nnd bacteriologische Untersuchungen be¬ 
treffend die Wasseryersorgnng St. Petersburgs, nebst 
einem Beitrag zur Biologie der Mikroorganismen. 

Von 

Dr- ehern- A. PoehL 

Mitglied des Medicinalraths des Ministeriums des Imkern, 
Docent der Kaiserl. Med.-Chirurgischen Aeademie. 


(Fortsetzung). 

Meine Untersuchungen des Wassers auf entwickelungs- 
fthige Mikroorganismen begannen erst im Herbst 1883, 
nachdem ich die Untersuchungsmetbode 4 ) wie erwähnt, 
im Kaiserlichen Gesundheitsamt kennen gelernt. Eine kurze 
Beschreibung dieser Untersuchungsmethode, wie sie F. 
Tie mann 5 ), meines Wissens zuerst in Anwendung ge¬ 
bracht, glaube ich dem Leser nicht vorenthalten zu dürfen. 
Um die Zahl der im Wasser befindlichen entwickelungs¬ 
fähigen Mikroorganismen zu bestimmen, wird eine entspre¬ 
chende Menge Wasser mit flüssig gemachter und unmittel¬ 
bar vorher in Siedehitze sterilisirter Nährgelatine vermischt. 
Die Menge des hierbei zu verwendenden Wassers muss 
durch Vorversuche bestimmt werden und schwankt zwischen 
Viooo Tropfen und 10 Tropfen. Die zur Abmessung der 
Tropfen dienende Pipette ist graduirt; 1 Ccm. entspricht 
22 Tropfen Wasser. Zur Mischung mit dem Wasser dienen 
hei jeder Untersuchung 10 Ccm. verflüssigter Gelatine, 
welche sofort auf einer horizontal gelagerten, vorher durch 
Hitze desinficirten Glasplatte ausgebreitet werden. Diese Ma¬ 
nipulation wird in einem kalten Raume ausgeführt, so dass 
die Gelatine nach wenigen Minuten erstarrt. Die Platte 
wird hierauf in eine feuchte Glocke gelegt und in einem 
geheizten Zimmer aufbewahrt. Es entwickelt sich dann 
im Laufe von 40—60 Stunden eine der im Wasser ent¬ 
haltenen Mikroorganismen entsprechende Anzahl von Co- 


4 ) Conf. Verhandlungen der Gesellschaft für öffentl. Gesundheits¬ 
pflege zu Berlin über Canalisation und Berieselung. 29. Jannar, 
tt.Ftebr., 19 Märs, 23. April 1883. — Hey den reich. Wratsch 
1883. M 31 und 41. 

•) F. Tie mann. Pharm. Centralbl. 24. 401. 


lonien in Form von mehr oder weniger grossen, verschieden 
gefärbten, die Gelatine hin und wieder verflüssigenden 
Puncten und Tropfen« Die Zahl dieser Colonien wird in der 
Weise bestimmt, dass unter die Glasplatte eine zweite Glas¬ 
platte mit eingeätzten Quadratcentimetern gelegt wird. Die 
zur Entwickelung gekommenen Colonien werden dann direct 
gezählt oder es werden auf verschiedenen Stellen der Platte 
mit Hülfe des Mikroskops bei 30facber Vergrößerung die¬ 
selben gezählt und hiernach die Durchschnittszahl der¬ 
selben bestimmt. Die Anzahl der Quadratcentimeter, welche 
die Fläche der ausgebreiteten Gelatinscbicht einnimmt, wird 
mit der genannten Durchschnittszahl multiplicirt. Es er- 
giebt sich hieraus die Zahl der entwickelungsfähigen Or¬ 
ganismen, welche in dem der Gelatine zugesetzten Quantum 
Wasser enthalten war, so dass daraus die Zahl der in einem 
Ccm. dieses Wassers vorhandenen Keime berechnet werden 
kann. Diese Zahl kann zwar nur einen Anspruch auf 
annähernde Richtigkeit machen, dieselbe fällt jedoch jeden¬ 
falls geringer aus, als es der Wirklichkeit entspricht, da 
mehrere unmittelbar zusaramenliegende Keime in eine Ko¬ 
lonie zusammenfallen und manche Mikroorganismen nicht 
zur Entwickelung gelangen. 

Die in der Methode liegenden Fehlerquellen bewegen sich 
übrigens in sehr engen Grenzen. Bei wiederholten Ver- 
suchen, in denen gekochtes, deetillirtes Wasser, mit einer 
Nährgelatine gemischt, untersucht wurde, betrug bei F. 
Tiemann die Anzahl der aus 1 Ccm. dieses Wassers ge¬ 
züchteten Colonien 4— 6. Ein gleiches Resultat ergehen 
auch meine Versuche. Diese Zahl ist verschwindend klein, 
gegenüber der grossen Anzahl von Colonien, welche in den 
untersuchten Wasserproben zur Entwickelung gelangen, (cf. 
die Tabelle auf p. 334.) 

Die Mikroorganismencolonien, die bei diesen Untersuchun¬ 
gen erhalten worden, weisen in ihrem makroskopischen, wie 
auch mikroskopischen Character ziemlich viel Mannigfal¬ 
tigkeit auf. 

Je nach dem physiologischen Verhältnis der Näh^ge- 
latine zum Mikroorganismus, nach dem Ent wickelu ngsgange 
der Colonie wird der Character derselben bedingt, die Ge¬ 
latine wird von manchen verflüssigt, von manchen gefärbt 
und es bilden sich kreisrunde oder ovale Flecken (letztere 
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wenn die Gelatine nicht vollkommen horizontal liegt und 
ungleiche Spannungaverhältnisse in der Masse derselben 
sind), manche mit scharfabgegrenztem, manche mit ver¬ 
schwommenem Rand. Einige Colonien haben einen baumartig 
verzweigten Character, manche entwickeln sich nur auf der 
Oberfläche, andere nur unter Luftabschluss innerhalb der 
Gelatineschicht. 


Zeit 

der 

Probe¬ 

ent¬ 

nahme. 

Ort der Probeentnahme. 

hohl du 
eatieh- 
tupOfc. 
ftfaüMgt- 
■imaaii 
ICm.Wu. 

tyftfar- 
bitfa 
Varna ftr 
100,900 
Tk. (iah 
EaM). 

1883. 

25.8ep. 

Newa gegenüber der Börse. 

1500 

17,964 

» 

Newa gegenüber der 12. Linie. 

1040 

16,956 

» 

Kleine Newa bei der f itschkow-Brücke . . 

4836 

18,805 

» 

Wasserleitung Wass.-Ostrow, 7. Lin. AI 18. 
Newa gegenüber dem Wasserleitangstbarm . 

1430 


l.Oct. 

312 

15,414 

» 

Newa gegenüber der 12. Linie. 

111 

_ 

» 

Wasserleitang Wass.-Ostrow, 7. Lin. AI 18 . 

364 

_ 

» 

Kleine Newa, unweit d. Mündung von Tsoher- 
naja Betschka. 

5772 

19,114 

* 

Fluss Wolkowo.. . 

433560 

__ 

• 

Kanal Fontanka, unweit d. Ssemenow-Brüoke. 

10504 

17,572 

• 

» * unweit d. Kalinkin-Brttcke. 

21632 

25,588 

M.Oet. 

Newa gegenüber dem Senat....... 

1524 


» 

Newa gegenüber der 12. Linie . ... 

1092 

_ 

» 

Kanal Moika, unweit des Findelhauses . . . 
Wasserleitung, Haus Olivier bei der Steiner¬ 

109200 

__ 

» 




nen Brücke . 

71630 

— 

».Not. 

Wasserleitung, Kleine Stallhofrtr., Hans AI 8. 

34710 

— 

».Not. 

» Kleine Stallbofstr., Haus Aft 8. 

322401 

— 

> 

> Theaterplats, Haus König . . 

7956 

— 

» 

» Haus Oh vier bei d. Steinernen 

Brücke. ... 

49552 


•.Not. 

Wasserleitung, Hans Olivier bei d. Steinernen 
Brücke.... . 

24024' 


» 

Wasserleitung, Theaterplats, Haus König . 

» Wass.-Ostr., 7. L. HausM 2. 

11492 

— 

a 

3120 12,913 

* 

* Wass.-Ostr., 7. L. Haus AI 36. 

2730 12,605 

• 

» Wass.-Ostr., 3. L. H. Junker. 

832 12,609 

».Nor. 

Newa gegenüber der 12. Linie. 

6500, 

— 

W.Nov. 

Newawasser unweit der Waaeerleüungsröh-1 

■ 



ren beim Wasserthurm. 

3146 

_ 

» 

Wasserleitungswasser aus dem Hause Muruai 
in der Liteinaja. 

6292 


• 

Waseerleitnngswasser a. d. Feuerlöschkrahn 
a. d. Bcke d. Litainaja u. Spasskaja . . . 

8028 

— 


i • ■ • 

Ich will hier in Karze den Character von denjenigen 


Colonien anführen, die ich zumeist Gelegenheit hatte im 
Wasser zu finden: 

1) Weisse, scharfabgegrenzte, runde, aus der Gelatine¬ 
schicht sich hervorwölbende, perlartige, die Gelatine nicht 
verflüssigende Colonien erwiesen sich bei mikroskopischer 
Prüfung als aus Mikrokokken bestehend. 

2) Grauweisse, runde oder ovale, verhältnissmässig sich 
schneller entwickelnde als die ersten, mit verschwommenem 
Rande versehene Colonien, welche gleichfalls die Gelatine 
nicht verflüssigten und aus Mikrokokken bestanden. 

3) Intensiv gelb gefärbte, scharfabgegrenzte, sich wöl¬ 
bende, die Gelatine nicht verflüssigende Colonien. 

4) Grauweisse, runde oder ovale, scharfabgrenzte Flecken 
in der Gelatine, bestehend aus einer ziemlich flüssigen 
Masse, stellen Colonien von Bacterien mit eigenartiger 
schneller Bewegung dar, welchen die Eigenschaft der Ver¬ 
flüssigung der Nährgelatine zukommt 

5) Grauweisse, sich ungemein schnell entwickelnde wur¬ 
zelförmig sich verzweigende und verflechtende Colonien. 

6) Gelbliche, sich langsam entwickelnde und die Gelatine 
verflüssigende runde oder ovale Colonien. 

7) Colonien in Form von runden oder ovalen Flecken 
mit characteristischer bläulich - grüner Fluorescenz und 
Phosphorescenzvermögen. 

Ferner sind Colonien von Mucor, Penicillium, Aspergillus, 
Botrydium etc. vorhanden, die sich ausschliesslich nur an 
der Oberfläche entwickeln. Mit einigen dieser Colonien habe 
ich Versuche von Reinculturen gemacht und dieselben auf 
Kartoffelscheiben gezüchtet. Die Reinculturen waren mir 
recht befriedigend gelungen, das Nähere darüber mitzu- 


theilen behalte ich mir vor; einstweilen will ich nur einige 
Versuche erwähnen, die für die hygienische BeurtheiluBg 
der Mikroorganismen unseres Newawassers von einigem 
Interesse sein können. 

Nach Analogie mit einigen pathogenen Mikroorganismen, 
werden meist die Gelatine verflüssigenden Mikroorganismen 
(resp. deren Colonien) für gesundheitsschädlich betrachtet 
und daher hielt ich es für erforderlich einige dieser Culturen 
von Mikroorganismen des Newawassers in Hinsicht ihrer 
physiologischen Wirkung auf Thiere zu prüfen. Dr. B. v. 
Anrep, war so freundlich entsprechende Versuche mit 
meinen Culturen anzustellen und es ergab sich, dass bei 
directer Verimpfung eine wesentliche physiologische Ein¬ 
wirkung pathogener Natur an den Thieren nicht beobachtet 
wurde. Ein gleiches Resultat wurde erhalten bei Verimpfung 
von Rohculturen, wie ich dieselben direct aus dem Newa¬ 
wasser erhielt — also eine Mischung von verschiedenen dem 
Wasser eigentümlichen Mikroorganismen — es wurde auch 
in diesem Falle eine ausgesprochene pathogene Wirkung 
von Dr. v. An rep nicht beobachtet Uebrigens kann ans 
diesen Versuchen noch nicht der Schluss gezogen werden, 
dass die Mikroorganismen des Newawassers im Trinkwasser 
dem Menschen unschädlich sind; zudem sind auch Ver¬ 
suche, bei welchen die Mikroorganismen in den VerdauungB- 
apparat eingeführt wurden nicht angestellt und gerade in 
diesem Falle wäre in Folge individueller Verschiedenheit 
ein Schluss vom Experiment mit dem Thier auf den Men¬ 
schen nicht völlig berechtigt. Die vielfach vertretene An¬ 
schauung, als wenn der Gehalt an gelöster organischer 
Substanz in directer Beziehung zum Gehalt an Mikroorga¬ 
nismen steht, ist jedenfalls uubegründet. Und ein Schloss 
von einem Befunde auf den anderen ist nicht statthaft wie 
aus obenerwähnten Untersuchungsresultaten ersichtlich. 

Die Ergebnisse der chemischen Untersuchungen weisen 
vor Allem im Newawasser einen ungemein geringen Gehalt 
an gelösten anorganischen Bestandteilen auf (3,76 Gm. 
im Hectoliter) neben einer relativ hohen Oxydirbarkeit des 
Wassers. (Die Oxydirbarkeit entspricht einem Gehalt von 
13,52 Grm. Kubel*s organischer Substanz im Hectoliter) 
während der wirkliche Gehalt an organischer Substanz im 
Verhältniss zur hohen Oxydirbarkeit gering ist (entspre¬ 
chend dem Glühverlust des Abdampfrückstandes 2,28 Grm. 
im Hectoliter). Dem allgemeinen Character nach gehören 
die gelösten organischen Substanzen des Newawassers zu 
den Huminkörpern. Im Wasser des Ladoga-See hat Dr. 
Pawlow ein fast gleiches Quantum von organischer Sub¬ 
stanz mit gleich hoher Oxydirbarkeit, wie in der Newa ge¬ 
funden. Meine Untersuchungen von Wasserproben, die weit 
oberhalb Petersburgs genommen sind (22 Werst von der 
Stadt entfernt), ergaben gleichfalls, dass ein wesentlicher 
Unterschied in Hinsicht der Oxydirbarkeit zwischen diesem 
Wasser und demjenigen, welches die ganze Stadt Peters¬ 
burg passirt, kaum wahrzunehmen ist Aus diesen That- 
sachen ergiebt es sich, dass die hohe Oxydirbarkeit des 
Newawassers durchaus nickt einer Verunreinigung der 
Newa van Setten der Stadt suzuschreiben ist, wie Solches 
bis jetzt noch häufig selbst in der Literatur von Fachleuten 
behauptet wird. Man muss nur in Betracht ziehen, das Ver¬ 
hältniss der in schneller Strömung sich bewegenden enormen 
Wassermasse im Newaflussbett zur relativ unbedeutenden 
Menge der Abflusswässer und es wird erklärlich, woher die 
Verunreinigung des Newawassers durch die Stadt Peters¬ 
burg der Oxydirbarkeit nach zu urtheilen nur 0,5 Grm. anf 
1 Hectoliter gleich kommt. An dieser relativ günstigen Er¬ 
scheinung sind natürlich nicht irgend welche Vorsichts* 
maassregeln von Seiten der Stadtverwaltung Schuld, sondern 
dieses glückliche Verhältniss haben wir nur der Strömung 
und der Wassermenge der Newa zu verdanken. 

Wir ersehen beispielsweise schon aus den chemischen 
Untersuchungsergebnissen, wie weit die Abflusswässer in 
der Stadt das Wasser der Kanäle Petersburgs beeinflussen, 
abgesehen davon, dass die Wassermassen in den Kanälen 
auch ziemlich bedeutende sind. Diese Untersuchungen stellte 
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Ich 1880 (7. Juni) an, die Wasserproben habe ich znm 
grössten Theil persönlich entnommen. Die Oxydirbarkeit von 
1 Hectoliter entsprach einem Gebalt an Kubel’s organischer 
Substanz in der Moika in der Nähe des Ingenieur-Palais 
von 16,23 Grm.; in der Moika in der Nähe der Polizei- 
Brücke 19,48; in der Moika in der Nähe des englischen 
Prospect 19,67; in der Moika kurz vor der Vereinigung mit 
dem Krjukowkanal 15,71; denselben Tag ergaben die Newa* 
wasserproben unweit der Smolnaklosters 14,05 Grm., unweit 
der Admiralität 14,65; unweit der Bergacademie 14,56 Grm. 
Der Character der Verunreinigung der Kanäle durch die 
Stadt ist viel ausgesprochener in den obenerwähnten Re¬ 
sultaten der bacteriologischen Untersuchungen; doch es ist 
hier nicht der Platz das Sündenregister der Stadtverwaltung 
zu besprechen und daher wollen wir zu einem anderen Thema 
übergehen, nämlich dem Einfluss der Jahreszeiten auf die 
Beschaffenheit des Newawassers. 

Meine bacteriologischen Untersuchungen sind erst seit 
kurzem in Angriff genommen und gestatten daher keine 
Schlussfolgerung in dieser Hinsicht, während meine che¬ 
mischen Analysen reichliches Material bieten. Im Herbst 
und im Winter ist der Gehaltan suspendirten Bestandteilen, 
ebenso wie die Oxydirbarkeit geringer, obwohl andererseits, 
wie aus der 6. Tabelle ersichtlich, ein bestimmtes constantes 
Verbältniss zwischen der Menge der suspendirten Bestand¬ 
teile und der Menge an gelösten organischen Substanzen, 
resp. der Oxydirbarkeit des Wassers nicht existirt. Die 
suspendirten Bestandtheile sind im Winter, zur Zeit wenn 
das Wasser mit Eis bedeckt ist, in wesentlich geringerer 
Menge vorhanden, als im Sommer, während im Frühling zur 
Zeit und nach dem Eisgang die Quantität derselben bis zur 
20-fachen Menge steigt. 

Der Unterschied in der chemischen Zusammensetzung 
des Wassers in der Mitte der Newa und 20 Faden vom Ufer 
entfernt, also in einer Entfernung, welche der Aufnahme- 
Mündung der Wasserleitungsröhren entspricht, ist sehr un¬ 
bedeutend. Den Resultaten der chemischen Untersuchung 
gen entsprechend unterscheidet sich auch das Wasser¬ 
leitungswasser nicht wesentlich vom Newawasser, mit Aus¬ 
nahme des zuweilen erhöhten Gehaltes an suspendirten Be- 
Btandtheilen; die Resultate der bacteriologischen Unter¬ 
suchungen dagegen legen ein beredtes Zeugniss ab für 
die Berechtigung der fast instinctiven Klagen der Stadtbe¬ 
völkerung über das Wasserleitungswasser. 

Die bacteriologischen Untersuchungen ergeben für die 
Zeit, in welcher dieselben angestellt — nämlich Herbst und 
Winter, dass der Gehalt an Mikroorganismen im Newawasser 
ein relativ geringer ist. Der Gehalt an Mikroorganismen 
wird wesentlich durch die Witterungsverhältnisse und haupt¬ 
sächlich durch die atmosphärischen Niederschläge beein¬ 
flusst. So finden wir bei günstiger Witterung ca. 300 ent¬ 
wickelungsfähige Mikroorganismen in 1 Ccm. Newawasser; 
nach anhaltenden heftigen Regengüssen dagegen steigert 
sich der Gehalt derselben wesentlich. Zur Zeit des Eisganges 
im Herbst 1883, der unter Regen, Schnee und Tbauwetter 
stattfand, fand ich eine Steigerung der Mikroorganismen 
im Newawasser, die bis zu 6500 im Ccm. ging. Trotzdem 
ist im Allgemeinen den Resultaten obenerwähnter Unter¬ 
suchungen entsprechend der Character des Newawassers — 
besonders als Flusswasser in hygienischer Beziehung recht 
befriedigend, obwohl die dem Wasser eigentbümlichen or¬ 
ganischen Substanzen unter bestimmten Verhältnissen das 
Leben und die Entwickelung der Mikroorganismen begün¬ 
stigen können, wie z. B. in den Wasserleitungsröhren der 
städtischen Leitung. Am meisten hatte man beim Newa¬ 
wasser die hohe Oxydirbarkeit desselben vom sanitären 
Standpunct aus gefürchtet und schrieb diesem Umstande die 
ungünstigen sanitären Verhältnisse Petersburgs zu. Unsere 
bacteriologischen Untersuchungen jedoch weisen nach, dass 
der Gehalt an Mikroorganismen in keinem directen Ver- 
häitniss zur Oxydirbarkeit sich befindet. 

(Sohlns8 folgt). 


Ein FaN von erfolgreicher secundirer Unterbfndang 
beider Femoraigefässe im AdductorenscMitz, wegen 
Stichverletzung. 

(Mittheilung aus dem Privathosoital des Herrn von Paschkow 
im Gouvernement Nishnij-Nowgorod.) 

Von 

Dr. E. Assendelft. 


(Schluss). 

Von nun an ist Patient stets fieberfrei. Die Uebernarbuog 
der Granolationsfläche geht ausserordentlich langsam vor 
sich, da die neue epitheliale Bedeckung nicht von Bestand 
ist. Der Granulationsstreifen findet sich in eine dauernde 
kräftige Narbe umgewandelt erst am 3. April 1884. 

Am 29. Febr. wnrde die Schwiele an der Ferse fortge¬ 
schnitten, unter derselben fand sich ein trockenes Silber- 
Rnbel grosses, am Rande demarkirtes Coriumstück. Die 
Abstossung desselben wie die des Hautstückes an der Kuppe 
der grossen Zehe nahm auffallend lange Zeit in Anspruch. 
An der Hacke gelöst erst am 25. März. Der Defect über¬ 
narbt erst am 17. April. Seit dem 10. März wurden während 
des Verbandwechsels in Fuss und Kniegelenk passive Be¬ 
wegungen vorgenommen. Die Schiene wurde fortgelasseu 
am 3. April. Patient verlässt das Bett und macht mit Hülfe 
einer Krücke Gehversuche. Am 29. April kann der Knabe 
auch ohne Krücke gehen. Die Extremität ist noch leicht 
ödematös geschwellt. Die Bewegungen im Fussgelenk gering 
behindert Activ kann die Extremität im Kniegelenk bis zu 
einem stumpfen, passiv bis zu einem rechten Winkel öectirt 
werden. Es unterliegt aber keinem Zweifel, dass sich bei 
weiterem Gebrauch der Extremität in kurzer Zeit die voH-“ 
ständige Functionsfähigkeit derselben wieder herstellen wird. 

Der mitgetheilte Fall ist geeignet die Vortheile der Li¬ 
gatur am Orte der Verletzung selbst dann, wenn der gün¬ 
stigste Zeitpunct für die Ausführung derselben durch von 
uns unabhängige Umstände verpasst, hervorzuheben. Durch 
die Eingriffe an der Gefäss- und Weichtheilwunde gelang 
es, ungeachtet bereits eingetretener Zersetzung der ober¬ 
flächlichen Thromben, und trotz der schon vorhandenen 
entzündlichen Erscheinungen in der Umgebung der Wunde, 
der Verletzung einen aseptischen Verlauf zu schaffen, einen 
definitiven Gefässverschluss zu erzielen, und dem Verletzten 
Glied und Leben zu erhalten. 

Bei künstlicher Beleuchtung des Operationsgebietes, mit 
Hülfe nur ungeschulter Assistenz, gelang die Auffindung der 
verletzten Gefässe, deren Isolirung in der grossen Tiefe, 
doch verhältnissmässig leicht Ergiebige Aufdeckung des 
Verletzungsterrains wird meist die Ausschaltung des ver¬ 
letzten Gefassgebietes, den einzigen einigermaassen ge¬ 
sicherten Arterienverschluss, desgleichen die Desinfection 
der Wundböble, unter allen Umständen aber ausgiebige 
Drainage — die beste antiseptische Maassnahme bei miss¬ 
glückter Desinfection — ermöglichen. 

Dass die Schwierigkeiten bei der Ausführung der Ligatur 
in der Wunde, zumal der secundären sehr grosse mitunter 
unüberwindliche sein können, das zeigt uns die Rabe’dche 
Tabelle. Dennoch sollten wir unter allen Umständen be¬ 
strebt sein die Ligatur am Orte der Nothwendigkeit vor¬ 
zunehmen. Hat die Ligatur in der Contiüuität gerade der 
Femoralis externa auch häufig die Blutung gestillt und die 
Gefassverletzung zur definitiven Heilung geführt, so ist die 
Einwendung Rose’s und Lidei Ts, dass solches ein Ge¬ 
schenk des Glückes, dem Zufall, nicht aber dem Princip 
zu danken sei, wohl begründet. Käme es nach primärer 
Ligatur in der Wunde, oder secundärer Ligatur wie im 
mitgetheilten Fall zur Nachblutung, so wäre Rose's Rath, 
die Ligatur in der Wunde zu wiederholen, einzuh&lten ge¬ 
wesen sein. Arteria und Vena femoralis externa im Adduc- 
torenschlitz, sammt der für den Collateralkreislauf bei der 
Unterbindung der Poplitäalgefässe wichtigen Arteria anasto- 
motiea magna, konnten secnndär ausgeocbaltet werden und 
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dennoch k aff» es nicht zum Brande des Gliedes wohl aber 
zu umschriebener Hautgangrän» welche sich auffallend lang¬ 
sam demarkirte und eine äusserst langsame Uebernarbung 
zeigte. Der durch die Anastomosen der Perforantes pro- 
fundae femoris mit den Gelenkarterien sich ausbildende 
Collateralkreislauf genügte im mitgetheilten Fall vollständig 
zur Ernährung der Extremität. Daher schliesse ich mich, 
im Gegensatz zu Lidell und Rabe, welche den Eintritt 
der Gangrän nach Ausschaltung der Poplitäalgefässe, haupt¬ 
sächlich den ungenügenden Collateralbahnen zuschreiben, 
der Meinung Professor E. von Wah l's und J an ns en’s an, 
dass sich die Collateralbahnen, wie überall an den Extre¬ 
mitäten, auch nach der Ausschaltung der Poplitäalgefässe, 
wenn andere Momente, zumal die Blutinfiltration etc. fehlen, 
in genügender Weise bersteilen werden. Nur wenn sich hoch¬ 
gradige pathologische Veränderungen am Gefässrohr, wie 
ich beispielsweise nach Ausbildung eines arteriell-venösen 
Aneurysmas der Poplitäalgefässe gefunden und beschrieben, 
etablirt, dürften die Collateralbahnen an sieb, an dieser 
Stelle nach der Ligatur, zur Ernährung der Extremität 
nicht aasreichen« Im mitgetheilten Falle fehlten trotz der 
vielen Secundärblutungen ausgedehnte Blutinfiltrationen in 
die Gefässscheide und in die Gewebe. Das nachdrängende 
Blut hatte den perivasculären Thrombus im weiten Stich¬ 
canal an einer Stelle immer wieder gelockert, zu Nach¬ 
blutungen geführt; der Knabe wäre hier den Secundär¬ 
blutungen erlegen, noch bevor es zu den, bei engen Stich- 
und Schusscanälen leichter eintretenden diffusen Blutinfil¬ 
trationen der Gefässscheide und Wundumgebung gekommen. 
Gerade dem Fehlen dieser diffusen Blutinfiltrationen schreibe 
ich es zu, wenn im mitgetheilten Fall die an dieser Stelle 
so sehr gefürchtete Gangrän ausblieb. 

Sollten wir nicht auch auf dem Verbandplatz durch die 
primäre Ligatur am Orte der Verletzung wenigstens bei 
Wetehtheilschüssen im Gebiet der Femoralgefässe im Ad- 
dactorenscMitz und der Poplitäalgefässe günstige Resultate 
erzielen können ? 

Ehe Beobachtungsfälle Prof. Wahl’s und Rey her's aus 
der Friedenspraxis veranlassen mich trotz der gewichtigen 
Stimme Lidell’s zu dieser Meinung. 


Aus dem Gebiete der gerichtlichen Mediän. 

i. 

Die Soldaten-Wittwe Proekowja Ssokoiowa, wohnhaft im 
inssersten Bezirk des Twer’schen Stadttheils in Moskau, 
machte am 12. Jan. des vorigen Jahres auf der Polizeista- 
tlon die Anzeige dass, als ihre 6-jährige Tochter Palageja 
in der Nacht an Erbrechen und Durchfall erkrankt sei und 
sie nach dem Polizeiarzt Dr. N i k i t i n geschickt habe, 
letzterer nicht gekommen sei; als aber ein anderer Arzt, 
Dr. Pohl gekommen, habe er die Patientin bereits todt 
gefunden. Auf diese Weise beschuldigt sie den Arzt der 
Nicht-Gewährung der ärztlichen Hülisleistung, in Folge 
wessen die Kranke gestorben sei. 

Die polizeiliche Untersuchung dieser Angelegenheit, 
welche in meiner Gegenwart geführt wurde, ergab Folgen¬ 
des: Die 5 Jahre alte Palageja, Tochter der Praskowja 
Ssokoiowa, hatte sich am 11. Jan. Abends völlig gesund 
schlafen gelegt; um 12 Uhr Nachts war sie aufgewacht und 
hatte über Leibschmerzen geklagt, sich aber sogleich wie¬ 
der beruhigt und war eingeochlafen. Nach Verlauf einer 
Stunde war plötzlich reichliches Erbrechen wässeriger Flüs¬ 
sigkeit eiogetreten, das sich nach wenigen Minuten wieder¬ 
holte (da wurde nach dem Arzt geschickt), darnach stellte 
sich wässeriger Durchfall ein. Nach der zweiten Stublent- 
leerung, welche der ersten binnen etwa 5—10 Minuten ge¬ 
folgt war, trat kalter Schweiss im Gesicht auf, die Kranke 
wurde ruhig, weder Erbrechen noch Durchfall zeigten sich 
wieder — augenscheinlich war der Tod eiugetreten. 

Nach Angaben der Mutter und der Miteinwobner war 
Palageja nicht von guter Gesundheit gewesen, der Appetit 


war schlecht, von Zeit zu Zeit traten Erbrechen und Durch¬ 
fall auf, doch nicht so heftig wie dieses Mal. Ein Verdacht, 
dass P. etwas Unverdauliches oder Giftiges gegessen habe, 
sowie dass der Tod in gewaltsamer Weise herbeigeführt 
worden sein könne, wurde von Niemandem ausgesprochen, 
ergab sich auch nicht aus der polizeilichen Untersuchung. 

Diese Daten wurden dem Oberpolizeimeister von Moskau 
übergeben, welcher sich aber bei ihnen nicht beruhigte, 
sondern eine gerichtlich-medicinische Untersuchung anord¬ 
nete, welche mir übertragen wurde und welche ich am 14. 
Jan. im anatomischen Theater der Moskauer-Universität, 
im Beisein des hochgeehrten Professors der gerichtlichen 
Medicin Dr. J. Ney ding, der Zeugen und eines Polizei- 
Officiers vollzog, und deren Resultate ich auszugsweise aus 
dem von mir verfassten Protokoll hier wiedergebe. 

A. Aeussere Untersuchung: Leiche eines 5-jährigen 
Mädchens, 1 Arschin 5 Werschok lang, von schwächlichem 
Körperbau, mit sehr geringem Fettpolster unter der Haut; 
diffuse dunkle Leichenflecken bedecken die ganze hintere 
Oberfläche des Körpers; die Bauchdecken von dunkelgrü¬ 
ner Farbe; Leichenstarre nur in den unteren Extremitäten 
etwas stärker ausgeprägt; das Gesicht bleich, die Augen 
halb offen, Conjunctiva blass, Pupillen weit; aus dem Munde 
entleert sich eine geringe Menge Flüssigkeit; die Lippen¬ 
schleimhaut trocken; die Zunge hinter den Zähnen, von 
gelblichem Schleim bedeckt; in den Ohren, der Nase, dem 
Munde und After nichts Besonderes zu bemerken; der Leib 
leicht eingezogen, die Farbe der Haut im Allgemeinen 
blassgelblich; Hals, Brust, Extremitäten und Geschlechts 
theile zeigen nichts Besonderes. 

B. Innere Untersuchung: 

1. Hals und Brusthöhle . Am Halse, auch nach Entfer¬ 
nung der weichen Bedeckungen, keine Sugillationen oder 
Verletzungen zu bemerken; die Halsvenen mässig gefüllt 
mit dunklem, flüssigem Blut. — Die Lage der Brustorgane 
normal, die Pleurahöhlen leer, im Herzbeutel etwa 2 Thee- 
löffel voll durchsichtigen Serams. Das Lungenparenchym 
blutleer, nur in den hinteren Partien findet sich etwas 
dunkles flüssiges Blut; die Lungeu weich, knistern, auf dem 
Durchschnitt entleert sich bei Druck eine schaumige, blu¬ 
tig-seröse Flüssigkeit. Der Oesophagus leer, seine Schleim¬ 
haut blass. Schlund und Kehlkopf leer, ihre Schleimhaut 
blass; in den oberen Partien des Schlundes aber von blass¬ 
bräunlicher Farbe. — Die Kranzgefässe des Herzens märajg 
gefüllt mit dunklem, flüsssigem Blut; in den rechten Herz¬ 
höhlen eine geringe Quantität dunkler, weicher Blutgerinn¬ 
sel ; der linke Ventrikel leer, im linken Vorbof und den 
Lungenvenen tbeils flüssiges, theils schwach geronnenes 
Blut. In der Aorta wenig dunkles, flüssiges Blut. Die 
Ostien und Klappen des Herzens normal. Ein tiefer Ein¬ 
schnitt längs der Wirbelsäule zeigt weder Sugülathmen 
noch Verletzungen. 

2. Bauchhöhle . Die Lage der Eingeweide normal, Leber 
blutarm, an der Oberfläche und auf dem Durchschnitte 
glatt, von blass-bräunlicher Farbe; die Gallenblase ausge¬ 
dehnt durch Galle. Milz blutarm, ziemlich derb. Nieren 
blutarm, die Capsel lässt sich schwer abziehen. Harnblase 
leer; Uterus bietet nichts Besonderes. Im Magen etwa 
ein Esslöffel voll gelblich-brauner schleimiger Flüssigkeit, 
Schleimhaut blass-gelblich, geschwellt durch seröse Durch¬ 
feuchtung. Die Därme von blassrother Färbung, im un¬ 
teren Tbeil des Dünndarms dicker, gelblicher, schleimiger 
Inhalt ; die Schleimhaut blass, die solitären Follikel, na¬ 
mentlich im unteren Theile, geschwellt. Im Coecum reich¬ 
liche, ganz flüssige, schleimige Excremente von deutlich 
faecalem Geruch; von derselben Beschaffenheit ist der Inhalt 
des Dickdarms, dessen Schleimhaut aufgelockert und von 
blass-grauer Farbe ist, ödematös geschwellt, auch die Drü¬ 
sen theilweise geschwellt. 

3. Kopfkohle. Die weichen Bedeckungen des Kopfes blut¬ 
arm, die Knochen des Schädelgewölbes zeigen nichts Beson¬ 
deres, die harte Hirnhaut lässt sich leicht abziehen, ihre 
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Gefässs massig mit Blut gefüllt, im Längsblutleiter ein lan¬ 
ges fibrinöses Gerinnsel; die Arachnoidea oedematös. die Ge- 
fasse der weichen Hirobaut byper&miscb. Die Hirusubstauz 
welch, auf denjfidithßchöiti feucht und glänzend» zeigt zahl- 
reiche diinkdrotfae Streife und Füncte (ilurchgchnfttene 
Gefässe); Überhaupt ttofefc sich im Gehirn venöse Hyperä¬ 
mie bemerkUch,. Die Gefesptaushyperämlsch, in den Sei- 
tenveutrikelß etwas seröse Flüssigkeit. Die Knochen der 
Schädelbasis uövefietzt. 

4. DU WtrMsäuie wurde wegen Abwesenheit aller sicht¬ 
baren Verletzuögen und Abweichungen von der Norm nicht 
a|ihßr untersucht. 

GtrUktUcft~mediäniscjte$ Gutachten . 

Wenn ein bis dahin ganz gesünder Meuscb plötzlich stirbt 
und der Tod unter stürmischen Erscheinungen eintritt* 
oamenüfefefe Erbrechen und Durch fall, so kommt mäu 
natürlich auf die Yermutbung, dass der Tod in Folge von 
Aufnahme «Ines Scharfe Giftes Jn den Körper erfolgt sei, 
sei cs dass dasselbe durch den Verstorbenes selbst oder 
durch Andere ciogeführt worden, welche Vennuthung die 
Polizei auch im vorliegenden falle gehabt hat Doch ist 
nicht auaset Acht m lasmn» dass die erwähnten stürmi¬ 
schen Erscheinungen auch iß Folge ton Krankheit emtretex* 
können, näm^tiieh hd Kiüdarm welche zu solcher Art Er¬ 
krankungen sehr geneigt sind» Es drängt sich jetzt die 
andere frage auf* warum Er brechen und Durchfall so häu¬ 
fige Erscheinungen «fei der Tod in Folge ddrsefen — wie 
im vorliegenden Falle — mir eine seltene Ausnahme bildet? 
Die Sache ist einfach; das Lefeeriisa^ bald Hi coup sur 
coup ÄUltrfiteiwfe reichlidieo wässerigeu Entferangen per 
os et amim M schwächlichen und erschöpften Individuen. 
z. B, bei dem sogenannten essentiellen Catarrb. gs^tro-in¬ 
testinal acutiss^ bei eben solchem Catarrbc in Folge von Y&f* 
giitung, und bei der Cholera, ganz besonders wenn die be¬ 
fallene Person an einem Herzfehler, an Aneurysma Aortas 
oder an Sclefose der Arterien leidet. — Die Dilfereutlal* 
diagnose ist in solchen Fällen mit äuseerster Vorslcte m 
stellen und nur nach genauester Abwägung aller gefunde¬ 
nen Äßatomkch-palbologjschen Daten, Bekanntlich ruft ein 
durch den Mund in den Magen eingeführtes scharfe Gift, 
je nach seiner Bescb.uffenbeit und Menge, Veräoderuögen 
hervor xtthrsi an den Lippen, im Munde, Schlunde» der 
Speiseröhre und dem Magen; danach, falls das vergiftete 
Individuum fege genug lebt, im oberen Theil des Dünn¬ 
darms, während es in den aeutenm Fällen bis zum unteren 
Theil dm Dünndarms kaum wdriagt Dabei tritt dann 
ala erstes Symptom der Aüfehiue des Giftes durch den 
Mond Erbrechen auf. *— Ja itefetf der Cholera ist zu be 
rücksicbtigeo, dass wir gegenwärtig keine derartige Epide¬ 
mie haben, doch könnte es sich ja auch um einen sporadi¬ 
schen Fall handeln. In solchem Falle treten zuerst wägee* 
rig% reisw^A^ ohne fecalän Geruch auf, 

danach Wässeriges Erbrechen, wobei Leibschmerzen dem 
Durchfall nicht Vörhergehen und die K c&ukeo von den cha¬ 
rakteristischen Krämpfe befallen werden* Das geschil¬ 
derte Kraakheitsbild war im vorlfeecdeu Fall« mcht vor¬ 
handen» In einzelnen Fällen, nach Genuss unverdaulicher 
und leicht in Gährüng üfegehäudfe Speisen* kann der Gho- 
leraanM auch mit Erbrechen heginuem -— Bei acutem 
Darmcatarrh und gleichzeitig beslebeadero Magencatank 
kann ebenfalls Erbrechen als erstes Symptom auftreteo, ob¬ 
wohl inefe immt ^der Dafef^U mit Polten) und Schmerzen 
im Leibe * DU* Schmerzen, .haben sich-bei .der • 

Verstorhc^K*!' in de: Thal zuerst gezeigt* so dass sie von 
ihnen aus dem Schtefe geweckt wurde» Bei diesem söge* 
nannten M&gen-Danscalarrh sind die eintretenden Stühle 
mehr oder weniger flüssig, haben aber immer faecafe Gi^ 
roch, was sich in diesem Falle auch bei der Sektion heraus- 
steilte. Bei dieser Förm des Gatarrhs localisim sich die 
krankhaften VeränderuDgen hauptsächlich im unteren Theile 
des DarmcacmlSj was auch tu diesem Falle bei der Sectiou 
gefunden wurde. In Betreff des dunklen flüssigen Blutes ist ) 


zu sagen, dass dasselbe dieee Beschaffenheit angenommen 
hat in Folge ungenügender Oxydation bei der protrahirten 
Exspiration während des Brecbacts ; derselben Ursache ist 
die venöse Hyperämie des Gehirns und seiner Häute mm* 
schreibe«, denn der Abfluss de« venösen Eftife kus der 
Sebüdelhöhle wird durch verstärktes und verlängertes Exspi« 
rirea erschwert und überhaupt die Blutbewegung m kleSnen 
Kreislauf behindert. Die Leere des linke» Ventrikel» be¬ 
weist, dass der Tod plötzlich eingetreten ist, in Folge 
dessen dass offenbar ein Brechact unmittelbar dem ändern 
gefolgt ist, so dass Pat. auch nichteine tief» Inspiration hat 
voitfefe köcoene 

Demgemäss berechtigen die von mir bei der Section ge¬ 
fundenen anatomisch-pathologischen Erscheinungen zu dem 
Schlüsse dass 

der Tod rasch eingetrefe ist durch Hyperämie des 
Gehirns und der Lungen in Folge von sehr acutem 
Daracatarrk bet gleietoeitiger Biutarnmtb der Ver* 
stofbenea, und dass be den erwähnten stürmischen 
Erschein ange» trzGfee Hülfe alfe Wahrschebflichkeit 
nach keinen Hülfe gerächt hälfe würde. 

Mit dieser meiner Schlussfolgerung haben sich Prof, J. 
Noyding und der Oberarzt 4er Pölizei pc, F. H i 1 d e - 
b r ä o d t völlig mns’ümimdm erklärt. 

Dr. H. P ö hL 


Dreizehnter Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
zu Breslau, 

tß.-l». April !8B3. 

(Fortsetzung «ud Schlags») 

Zahlndu wb k y (Berlin): Üeber Massage. % bat im pbyriolo- 
gisßhen Institut seune früheren DutewochuDgeu fortgesetzt uod ftt 
m folgenden Resultaten gekommem .* Puter dem EiuUüBse der Massage 
erholen sich ennUüete Kantrichenmnskefu ia voiikotnmeöerej' Weise. 

darch. hkase Rahe. Ber krampfhafte :^Q8tand t .iSefc .bei: 

&Urk emüdeten oder «ehr emghare» Mushei» eioBtelit mid uuter 
dem Namen der Contraotar auch dem Physiologei* bekannt ist, kann 
durch die Massage völlig gehoben werden. Bia Massage Ifcsst aie 
Erregbarkeit des Kikkeurnarks tmgfe&ndert, die Ha^terragkajrkfcj t 
sie herab. Slassirte Kaninchen kühlen sich unter 4er Massige 
Wehiget schnell ab. 

v. besser (Leipzig); Ueber den ersten Yerhaüd auf dem Schlacht», 
feilte, v, L. empfiehlt wieder seine antiseptlscheg Pulver (Jodoform 
und Borsäure ää 3 Orm.) snthältemfe Verhäftdpäckcheu. 

Esmaich vertritt dagegen seine Päckchen mit snhlimatisirteö 
Sägespähnen, dieselben hätten sich hei den Engländern hn Kriege 
gegön die Boß» sehr bewährt. 

Roth und S t ark greifen L’b Verschlüge entschieden an. R. sagt 
| im aegyptischeu Kriege habe man Üiö yerbandpäckehen ftlr ganz 
tuußWßckiBäg^ig befänden. 

Sch Uli et (Berlin); Ueber Bacterien bei metastatischeß Oeicnk * 

I enuüaduügen. Man hat seit jeher gemeint, dass die metastatischen 
Gelenfecnttündungeo durch eine 5m Blue kreiavßde Schädlichkeit 
bedingt seien. Bei den heutigen Anschauungen aber da« Y*rk&!au$» 
der Bantarten eu vielen der Infectionskranbiiefteo ocdUe mau var- 
muthen, dass die metmstatischen Geleukaffecrionen Äa- 

terien und zwar der Gattung enthalten soüten, weteha alt Trägs* 
der betreifeoden Infecüonskrankhelt angesehen Werden. Sch v unter* 
suchte metastatische Geleukentatmduugen bei Pneniuonie, Sehariaeh^ 
Diphtherie, Kry^ipelas, Typhus, Bot«, puerperale« Erkrattkaagdöv 
Es ergab sich, da&s die Bacterien im Allgemeinen mchlicher vorhan- 
; den waren hei frischen Ergüssen and einfachen Entzündungeu, 

! während sie hei starken Eitererglissen weit späTÜcher waren, sckleaat 
; oder gamiclit gefärbt erschienen und deamaeh wohl als abgastoriias 
anzusehen wareäi Fast in allen Fällen wareu mehrere vörsciiisthme 
Bacterien formen neben einander au bemerken. Von den als charak¬ 
teristisch mafgefassten Bacterleit fanden eich gewöhnlich M »ehr 
wenige. Zuweilen fehlten sie vollk^mmenx während amfere Bacte* 
ließ mehr oder weniger aahli^kh vorhanden waren* Mit wenden 
Ausnahmen kamen Kokken verschiedener Grösse *u «weiea nna au 
mehreren in Knchen angeordnafcin den Gelenken vor, Da#e di6in mu 
geschlo«a«Ben Geiankeii vorgefedooen Baeterieo etwa von eutee» 
(po«t momss) eingediungea seien* «ei ausaaischiiefi^iß^ dagegen 
müsse augegehen werden, dass die im Gelenke intra vitam vorhaa- 
denen Öacteiien »eh da*ribst post motUm vermehrt haben mögen. 

; Wahfeheinfich seien «a 4ör Eutatahang der Geleukprocessa nicht 
ms die «p$dfiach«5t sonder« »toö&Uiche vorgöfedane Bacterien oe* 
theiligs. NachSob^sUflteranchußgoa dfiritea dieseEOßtsuit&uacheii 
Getenkenlaündungen mit wenigen Anmudunen wohl nicht als spect- 
; fische, i. e, nicht als ausschliesedfe durch späcifisch wirkende Bac¬ 
terien hervorgenuten mwmthm »rin. 



Bidder demonstrirt das Präparat eines extrahirten und wieder 
implantirten Schneidezahns. Nach einem subperiostalen Abscess war 
der Zahn wucklich geworden nnd extrahirt, da aber Krone und Wur¬ 
zel gesund waren, wurde er wieder implantirt. Nach drei Jahren 
fiel er, wie ein wackliger Milchzahn aus; es zeigte sich, dass die 
Wurzel vollständig resorbirt und nur ein Schmelzrest vorhanden war. 
Diese Beobachtung lässt annehmen, dass die Replantation von ge¬ 
sunden Zähnen nichts leisten werde. Ferner zeigte B i d d e r eine 
Verbesserung seines 1880 auf dem Congress demonstirten Schienen¬ 
apparates zur Streckung eontrahirter Kniegelenke. 

Wagner (Königshatte) berichtet aber mehrere Fälle von Luxa¬ 
tionen in der Halswirbelsäale und stellt Kranke vor. Zum Schluss 
zeigt W. mehrere geheilte Wirbelfracturen. An den ersten Vortrag 
schliesst sich eine Debatte^ in der Schede, Czerny, Volk- 
mann, Lauenstein, Winiwarter, Goehring, Küster, 
Gtterbock tbeilnahmen und über Fälle aus ihrer Praxis berich¬ 
teten. (Da der Gang der Verhandlung nur bei Kenntniss der Ca- 
suistica verständlich wird, müssen wir auf Wiedergabe verzichten.) 

KU st er stellt ein 9-jähriges Kind vor, dem er vor 5 Jahren den 
ganzen Mittelfuss exarticulirt hatte in der Lisfranc'schen Linie mit 
Ausnahme des ersten Metatarsalknochens mit der grossen Zehe. 
Pat. war an der äussern Seite des Fusses überfahren worden und trat 
Brand bis zur Lisfrauc’schen Linie ein, nur die Haut des ersten Me¬ 
tatarsalknochens war intact, denselben erhielt K., um somit zwei der 
Puncte, auf die sich der Fuss stützt, zu gewinnen, während der 
dritte wegfallende Punct durch das Würfelbein ersetzt wird. Der 
Fuss ist wenig im Wachsthum zurückgeblieben, das Kind tanzt, 
läuft Schlittschuhe. 


Grawitz: Ueber Entwickelung der Nierentumoren aus abge¬ 
sprengtem Nebennierengewebe. Gr. hat im Auge die von Klebs 
als Adenome der Nieren bezeichnten Tumoren. Es finden sich nach 
G.’s Beobachtungen erstaunlich häufig in der Corticalis der Niere 
Nebennierenstückchen, die in der Grösse variiren von der eines klei¬ 
nen, gelben Knötchens bis zu der einer ganzen Nebenniere; sie lie¬ 
gen entweder dicht unter dem Niveau der Nierenoberfläche, oder sie 
dringen auf kleinere Strecken in die Nierensubstanz vor. Aus der 
Zeit, wo die Niere im Foetus aus den einzelnen Renculis besteht, 
besitzt G. zahlreiche Präparate, an denen man das gelegentliche 
Eindringen des Nebennierengeweoes zwischen die Spalten (Colum- 
nae Bertini) verfolgen kann. Um wucherndes Nierengewebe kann 
es sich in diesen Fällen nicht handeln, da das mikroskopische Bild 
das nicht zu behaupten erlaubt, dagegen bietpn sich oft Bilder dem 
Blicke dar, wie sie die Nebennieren nicht selten geben. Ebenso 
entspricht die Neigung berührter Bildungen zu schleimigem Zerfall, 
zu myxomatöaer Anordnung mit hämorrhagischem Centrum der Ne¬ 
benniere. 

Credö jun. (Dresden) stellte einen jungen Mann vor, dem er vor 
zwei Jahren einen circulären Kropf exstirpirt hatte, */* Jahr vor 
der Operation war das rechte 8timmband gelähmt gewesen. Wegen 
Sohlundläbmung nach der Operation musste Pat. 14. Tage lang 
durch die Scblundsonde ernährt werden. Die Becunrenslähmung 
hat sich nicht vollständig ausgeglichen. 

Gredd berichtet über den vor 2 Jahren vorgestellten Pat., wel¬ 
chem die Milz exstirpirt worden war. Derselbe ist völlig rüstig und 
betreibt seine Profession als Maurer. 

Czerny bemerkt, dass die Pat.. der er vor 5 Jahren eine hyper¬ 
trophische Wandermilz exstirpirt habe, keine Blutveränderungen 
zeige; dagegen habe sie schwere nervöse Erscheinungen, bes. Tic 
oonvulsif im Gesichte. 


v. Hacker (Wien) demonstrirt einen Milztumor (primäres Sar* 
com), welchen Prof. Billroth am 20. Märsa. c. glücklich entfernt 
hat. Adhaesionen fanden sich nur gegen den Hilus hin, die zum 
Theil unterbunden wurden. Blutung aus der Milskapsel konnte 
durch Schwämme gestillt werden. Art. und Ven. lienalis wurden 
isolirt doppelt unterbunden. Von dem zum Theil sehr fest verwach¬ 
senen Pankreasschweif wurde ein 3—4 Cent, grosses Stück mit der 
Geschwulst entfernt. In der dritten Woche war eine geringe Ver¬ 
mehrung der weissen Blutsellen nachweisbar, doch nur der lympho- 
genen; die Mikrocyten waren nicht vermehrt. Weder die Schild¬ 
drüse noch die Lymphdrüsen wurden grösser. Keine Knochen¬ 
schmerzen, keine Nervosität. Dieser Fall scheint die erste Spleno- 
tomie wegen eines Neoplasma zu sein. 


Baumgärtner (Baden-Baden): Ueber Cachexia strumipriva- 
B. berichtet über drei Fälle von strumipriver Cachexie, die er unter 
11 Fällen totaler Strumaexstirpation beobachtet. Er führt die 
Cachexie nicht wie Kocher auf eine Atrophie der Trachea, sondern 
auf eine Verengerung im Kehlkopfe zurück (Lähmung der Glottis¬ 


erweiterer). . , . w t „ . 

König wendet dagegen ein, dass ein Knabe seiner Praxis trotz 
gemachter Tracheotomie fortschreitender Verdummung verfal¬ 
len sei. 

Bruns (Tübingen): Ueber den Sublimatverband mit Holzwolle 
und das Princip des Trockenverbandes. B. verbindet mit Kissen, 
die aus Holzwolle mit Zusatz von etwas Watte gemacht sind, auf 
die Wunde kommt Glaswolle, kein undurchlässiges Papier über den 
Verband, damit er schnell trockne. B. empfiehlt sein Material auf 
das wärmste. Unter 557 Operationsfällen kam 10 Mai letaler Aus¬ 
gang vor, keiner stand in Zusammenhang mit der Behandlung, von 
48 Amputationen heilten 32 prima intentione, von 22 Resectionen 


des Kniegelenks 20 Mal prima intentio. Erysipelinfectionen kamen 
nicht vor. 

Schede hebt ganz besonders die Schutzkraft des Sublimat gegen 
Erysipel hervor. 

Mikulicz (Krakau): Ueber einige Modificationen derautisep- 
tischen Wundbehandlung. M betont, dass heutzutage die Be¬ 
mühungen um die Modification der Wundbehandlung nur in Verein¬ 
fachung derselben besteben dürfe, eine solche habe ihm trotz der 
hygienisch erbärmlich situirten Krakauer Klinik gute Erfolge ge¬ 
geben, von 123 grösseren Operationen seien nur 2 tödtlich verlaufen 
(Coliaps und Sublimatvergiftung). Znm Verband benutzt M. Kissen, 
die mit 30 Proc. Theer enthaltenden Sägespähnen gefüllt sind. Ali 
Spülwasser zieht M. das Carbol dem Sublimat vor, letzteres geht 
Verbindungen mit dem Eiwebs ein und wirkt daher in den Wunden 
unverhältnismäßig schwächer ab in wässrigen Lösungen. - 

Albrecht (Brüssel): U eher die morphologische Bedeutung der 
Kiefer-, Lippen- und Gnsichtsspalten. A. nimmt nicht einen, son¬ 
dern zwei Zwischenkiefer jederseits an, im Ganzen vier und verläuft 
nach seiner Auffassung die Hasenscharte nicht zwischen Ober- und 
Zwischenkiefer, sondern zwischen innerem und äusserem Zwischen- 
kiefer, sie ist intraincisiv. Dieses sehe mau daraus, dass die Hasen«* 
scharte nie zwischen Caninus und Schneidezahn durchgehe, sondern 
an der Oberkieferseite befinde sich stets ein Incisivus. Ferner, wäre 
die Hasenscharte eine Oberkiefer-Zwischenkieferspalte, so müsste 
die Sntura incisiva sich bei diesen Präparaten nie finden, dieselbe ist 
aber meist erhalten. Der Vergleich mit der Thierwelt ergiebt, dass 
beim normalen Menschen der zweite Schneidezahn verloren gegangen 
ist und der erste und dritte bestehen bleibt. Die Leporiden zeigen 
auch diesen zweiten Schneidezahn im Milchgebiss, der dann später 
verloren geht; der erste und dritte bleibt bestehen. Es giebt beim 
Menschen Hasenschartenbildungen, in denen daz ZwischenUefer- 
stück zwei nnd solche, wo es vier Zähne trägt, Tetra- und Hex*- 
Protodonten; an den Oberkieferseiten stecken dann die anderen zwei 
Schneidezähne. Die Oberlippe wird aus sechs Theilen, von dem sich 
nach unten herunterstülpenden Stirnfortsatz gebildet: 1) den in¬ 
neren, 2) den äusseren Zwischenkiefern und 3) den Oberkieferfort¬ 
sätzen. . Der Lippenspalt geht aber zwischen äusseren und inneren 
Zwischenkiefer-Fortsätzen durch und kann sich so in die Nase er-, 
strecken, die er sonst nach der G o e t h e 'sehen Theorie in Ruhe 
lassen müsste. 

Langenbeck vermisst die Behandlung der Medianspalte. 

Koe 11 iker bestreitet die Theorie von A. . 

Neu her (Kiel): Zur Technik der Hüft- und Knie-Resectionen. 
N. strebt bei der Hüfte Ankylose an, macht daher einen nach unten 
convexen Schnitt um den Troch. inaj. nnd schlägt nach Absägung * 
die Troch.-Spitze mit dem Lappen nach ^>ben. Es lässt sich dann 
leicht Absprengung des Acetabulum und Resection des Schenkei¬ 
kopfes ansführen. Dann wird die Troch.-Spitze wieder mit Nägeln 
fixirt. Bezüglich Kniegelenks erhielt N. principiell die Patella und 
nagelte sie an Tibia und Femur an. 

Ferner übt N. die Dannnaht der Art, dass er die getrennten 
Durstenden über einem 2 Cent, dicken decalcinirten Rohr durch drei¬ 
fache Darmnähte vereinigt. Das Rohr macht die Naht bequemer, 
schützt die Wunde vor directer Berührung mit Darminhalt und hält 
die Darmpassage offen. 

Schede plaidjrt ebenfalls für Ankylose in der Hüfte, er leitet 
aber jedes Mal den Femuntumpf in die Pfanne nnd stellt ihn in- 
Abduction, dann können die Pat. später durch Beckens enku ng gut 
auftreten. 

Volkmann spricht sich principiell gegen Anstrebung von An - 
kylose in der Hüfte ans, Ankylose anznstreben wäre ein Rüc kschri tt 
Ausserdem äussert V., dass das Knie viel zu oft resecirt werde. 

K o e n i g erklärt die Kuieresection bei Kindern unter 14 Jahren 
für eine Sünde, bei diesen solle man alle Fälle conservativ behandeln, 
die nicht der Amputation unterliegen. ^ 

Jul. Wolff stellt acht Pat. vor, an denen er paralytische so¬ 
wohl, wie congenitale Klumpfüsse vollkommen redressirt hat, ohne 
blutige Operation. Der Verband muss 7—9 Monate getragen 
werden. Die erste Anpassung dauert oft bis 12 Tage, dann mmm 
der definitive Verband scMg der Art sein, dass Pat. mit voller Sohle 
auftritt. 

Da bei dem W.’sohen forcirten Redressement Infiractionen nicht 
au vermeiden seien, zieht Volkmann doch das allmäüge Ba- 
dressement vor. 

W. erwidert, dass es ihm weniger auf die vollständige Verdrän¬ 
gung der operativen Eingriffe ankomme, als auf ein voltkommettes 
Redressement gleich in der ersten Behandlungszeit, damit die 
Wiederherstellung der normalen, inneren Architectur, die d m 
Haupterforderniss der wirklichen Heilung des Klumpfiuzes . wß i, 
möglichst schnell vor sich gehe und das könne nur eintxeten, sobald 
der Fuss bei normaler Stellung fnnctionirt. 

Sonnen bürg stellt eine intrauterin gehellte Bauchblasenspolte 
vor. 

Leisrink (Hamburg) demonstrirt Torfmoosfilzplatteu. L. tust 
aus dem viel gerühmten Torfmoos f&brikmässig (Marwede in Nag¬ 
stadt) Platten anfertigen lassen, die wie Filzplatten auBsehen, mm 
den Verbandstoff in handlichere Form zn bringen; die Platten haben 
verschiedene Dicke nnd Consistenz, dienen daher sowohl als secret- 
anfsaugendes Verbandmaterial, wie auch, als Schienung, der ge- 
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trocknete Fils (ans Torfmoos) ist mit i l*% Sublimatlösung getränkt 
snr Desinfection. L. rühmt das Material sehr. 

Busch (Berlin) seigt ein Präparat einer Hernia crQralis diverti- 
cnli intestinalis. Das kleine Divertikel sass 75 Cent, oberhalb des 
Coecum, hatte sich im Craralring eingeklemmt, war durch das Brach« 
band gegen denselben angepresst, ein kleines Deonbitnsgeschwür i 
batte die tödtliche Peritonitis veranlasst. 

Partsch (Breslan): Demonstration von Knochenpräparaten, 
welche mit einer bequemen Macerationsmethode gewonnen sind. 
P. empfiehlt folgende Methode sehr warm: man legt die frischen 
Präparate, nachdem man mit Scheere und Messer möglichst viel 
Weichtheile entfernt, in eine 27—30° C. warme 3—5% Lösung von 
Kali eausticum, welche in der ersten Woche öfters gewechselt wird, 
bis täglich. Es tritt keine FäulniSs ein, die Weichtheile quellen bald 
glasig auf und nach d—14 Tagen ist das sehr «arte, weisse Präparat 
fertig. Am besten schlägt man den Knochen dann in Fliesspapier 
ein, nachdem man ihn einige Tage nur in kaltem WaBser hat liegen 
lassen. 

v. Bergmann (Berlin): Casnistik der Verletzungen grosser 
Gefleee. v. B. stellt einen 30 jährigen Mann vor, der vor einem 
Jahr eine Stichverletzung der Art. subclavia sin. erlitten hat. Blu¬ 
tung und Blutinfiltration waren sehr heftig, 9 Wochen später liess 
Pat. sich erst in die chirnrg. Klinik aufnehmen. Aeussere Wunde 
geheilt, Infiltrat zurückgegangen, aber unter dem Pectoralis xnajor 
bestand ein grosser pulsirender Tumor. Durch Digitalcompression 
oberhalb der Clavicula wurde nach längerer Zeit das Aneurysma der 
Subclavia ohne sonstigen operativen Eingriff zur Heilung gebracht, 
v. B. will damit durchaus nicht gegen die Operation polemiairen. 

Mikulicz (Krakau): Zur Blutstillung durch Tamponade und 
Kompression. Nach Einführung der Jodoformgaze meint M. mit 
gutem Gewissen in manchen Fällen die Blutstillung durch Druck be¬ 
werkstelligen zu dürfen, ohne Sepsis zu besorgen. Er demonstrirt 
«in von ihm constrnirtes Instrument, das eine derartige Compression 
im Monde möglich macht. Es ist scheerenförmig gebaut, trägt an 
den Spitzen gegen einander gerichtete Pelotten und hat am Griflende 
eme Verschlussvorrichtung. 

Xadelnng (Rostock): Ueber die Ausschälung cirsoider Va- 
riceen an den unteren Extremitäten* M. befürwortet gegenüber 
den anderen Opentionsmefthoden die Ausschälung des ganzen eir- 
nstdei Venenplexus. Wichtig sei dabei, dass beim Abpräpariren 
•der dünnen, schlecht genährten Unterschenkelhaut durchaus die 
Bildung von gestielten Hautlappen vermieden werde. 

A. von Winiwarter (Lüttich): Ein Fall von Substansverlust 
dies knöchernen Schädeldaches in Folge einer während des ersten 
Lebensjahres erlittenen Verletzung. Ein jerst 13 Jahr alter Knabe 
stürzte im Alter von 6 Monaten über die Treppe. Einige Tage 
darnach bildete sich über der rechten Schädelhälfte ohne Hirnstö¬ 
rungen eine wachsende Geschwulst unter normaler Haut. Trotz 
Kompression nahm die Geschwulst bis zum 8 Lebensjahre zu, von 
da ab verkleinerte sie sich mit Schwankungen. Jetzt ist sie ganz 
geschwunden, aber die rechte Schädelhälfte ist kleiner, ebenso zum 
Theil die rechte Gesichtshälfte, Orbita und Bulbus sind rechts 
grösser. Im reohten Os parietale ist ein Defect von 14 Cent. Länge 
und 6 Cent. Breite, Haut dort faltbar, unter derselben fühlt man 
derbweiche Resistenz, keine Fluctuation, aber Pulsation, ln hori¬ 
zontaler Lage des Knaben sammelt sich ausserhalb der Lücke im 
Schädel eine fluctuirende, schlaffe Geschwulst, welche bei aufrechter 
Körperhaltung wieder verschwindet. Massiger Druck auf die Lücke 
verlangsamt sogleich den Pols. Es bestand nach W’s Dentnng eine 
Fractnr oder Fissnr des Os parietale d. mit Zerreissnng der Me¬ 
ningen und Austritt von Liquor cerebro-spinalis. Weshalb die zu¬ 
nehmende Ansammlung zu schwinden begann, ist unbekannt. 

Madelung (Rostock): Ueber totale Rhinoplastik in mehreren 
Operationsacten. Da die bisherigen Methoden meist Nasen ergaoen, 
die sehr bald durch Schrumpfung zum einfachen Vorhang worden, 
versucht M. die benachbarten Knochen zum Gerüst za verwenden 
und dann, in mehreren Acten zu operiren,das letzte Mal Bach Jahres¬ 
frist, wenn die Schrumpfung der erst eingepflanzten Lappen voll¬ 
endet ist. 

H ahn (Berlin): Ueber Kehlkopfexstirpation bei Caroinom- H. be¬ 
richtet über fünf von ihm aasgeführte Exstirpationen, drei waren 
total, von letzteren starben zwei, der lebende Pat. wird mit 
Gusienbaaer’schem künstlichem Kehlkopf vorgestellt, er spricht 
leicht und gut. Ein Pat. mit halbseitiger Exstirpation ist jetzt 
-3*/* Jahre ohne Recidiv. H. beginnt die Operation mit der Laiyn- 
gollssur and geht je nach dem Befunde zu halbseitiger oder totaler 
Etaztirpation über. 

11. S c h e d e (Hamborg): Ueber halbseitige Kehlkopfexstirpation. 
M. stellt einen Pat. vor, dem vor 18 Monaten von ihm die rechte 
Kehlkopfhälfte entfernt ist. Das Endresultat ist eine so gnt wie 
absolute Wiederherstellung der Function. Es hat sich genau dem 
erhaltenen Stimmbande gegenüber in Folge der Narbencontractiou 
eine nach dem Kehlkopfwnern stark vorspringende, horizontale 
Schieimhantfalte gebildet, durch welche ein Verschloss der Stimm- 
ritae möglich wird. 

Czerny (Heidelberg): Demonstration von Magenresectionsprae- 
paraten. Cz. hat 4 Mal die Pylorasresection gemacht, 2 Pat. sind 
genesen, zwei gestorben. In beiden letzteren Fällen mussten Theile 
vom Mesocolon entfernt werden^ in beiden Fällen erf lgte Gangrän 
des Colon transversnm, es sind daher gewichtige Warnungen für 


den Operateur, den Darm nie seines Mesenterium zu berauhepj <|sl 
dieses unvermeidlich, so erwächst daraus die Verpflichtung aueh 
das beranbte Colonstück ebenfalls zn entfernen. In beiden Fällen 
folgte der Gangrän des Colon embolische Pneumonie. 

Rydygier (Kolm): Der erste Fall von Gastroenterostomie hei 
Stenose des Duodenum in Folge eines Geschwürs (mit Krankenvor- 
Stellung). Pat. 20 J. alt, litt seit 4 Jahren an Erscheinungen wie 
beim Ulcns ventricnli, die ihn derartig herunterbrachten, dass er 
vor der Operation 51 rfd. wog. Die Magenpampe half anfänglich 
so gnt, dass Pat. scheinbar geheilt heimkehrte, bald stellte er sich 
iedoch wieder in desolatem Zustande ein. Es wird Resectio pylori 
beschlossen. Nach dem Baachschnitt stellte sich aber heraus, dass 
das Ulcus nicht im Pylorns, sondern im Dnodennm sass. Da viel«, 
leicht in diesem Fall trotz Gastroenterostomie Speisereste in das 
Duodenum gelangen und das Geschwür znm weiteren Zerfall bringen 
konnten, wollte R. noch längeren Gebrauch der Magenpnmpe ver¬ 
suchen. Bisher hatten von 7 Operirten nur zwei die Gastroentero¬ 
stomie überstanden. Pat. erlernte selbst den Gebranch der Pumpe, 
wurde aber durch einen Diätfehler Sterbens krank. Es wurde daher 
die Gastroenterostomie gemacht mit gutem Erfolg. 

M. 8 c h e d e (Hambarg): Resection des Dünndarms wegen einen 
mit den Bancbdecken verwachsenen Drüsenkrebses. Circuläre 
Darmnaht. Heilung. 9 Monate später innere Einklemmung durch 
ein Psendoligament. Eifolgreiche Laparotomie. Tod durch crou- 
pöse Pneumonie. Demonstration der Präparate. Sch. warnt daver, 
die radicale Entfernung des DarmkrebBes vorznnehmen bei be¬ 
stehendem Ilhns, die Patienten vertragen dann keine grossen Ein¬ 
griffe, es scheint viel gerathener, in solchen Fällen vorerst nur die 
Colotomie zn machen. Diese Meinung bestätigt die Casnistik. 

Madelung (Rostock): Ueber eine Modific&tion der Colotomie 
wegen Carcinoma recti. M. hat unlängst die Colotomie nach einem 
Pfeil gemacht, den er schon 1881 proponirte, nämlich bei inope- 
räblem Rectumcarcinom nicht ein Fenster in das Colon geschnitten, 
sondern dasselbe ganz durchtrennt, das centrale Ende in die Bauch- 
wände eingepflanzt, das periphere aber nach Verschluss seines Lu¬ 
mens in die Baachhöhle versenkt. Es wird dadurch das Krebsge¬ 
schwür vor jeder Berührung mit Koth geschützt, also'alle die lis¬ 
tigen und schädlichen Einwirkungen des letzteren hören auf. Nicht 
anwendbar ist diese Methode bei hochgradiger Darmüberfüllnng und 
bei vollständiger Entkräftung der Patienten. 

Davidson (Aberdeen): Ueber ein Lithophon, mit Demonstration. 
D. demonstrirt eine Lithophon benannte Steinsonde, an deren oberem 
Ende man einen Gnmmischlanch befestigen kann, dessen anderes Ende 
in’s Ohr des Operateurs geführt wird und derart das Geräusch beim 
Anstossen des Steins besonders deutlich dem Ohr übertragen soll- 

Czerny (Heidelberg); Demonstration eines Präparates von einer 
Radialisparalyse. Cz. berichtet über einen Fall von Paralyse des 
motorischen Zweiges des N. ralialis nach Hnmernsfractnr bei einem 
Knaben von 6 Jahren. Wie sich bei der Operation, Bioslegung de* 
Nerven, zeigte, ragte eine scharfe Kante des oberen Brnchfragmem- 
tes so weit vor. dass der Nerv darüber abgeknickt und atrophirt’ 
war. Nach Absprengnng der Kante stellte sich unter Behandlung 
mit Elektricität und Massage die Motilität wieder vollkommen her. 

Israel erwähnt eines ähnlichen Falles. 

Bidder beobachtete in zwei Fällen von vollständiger Radialis- 
lähmong spontane Heilung, meint deshalb, dass man mit operativen 
Eingriffen jedenfalls nicht zu eilen brauche. 

Partsch (Breslan): Ueber Endresultate Og st o n 1 scher Opern-, 
tionen mit Demonstration von 4 Patienten. In der Breslauer Klinik 
wird noch bis hente die Ogston'sehe Operation bei Genn valgom 
geübt and mit gutem Erfolge, an 23 Patienten ist die Methode 34 
Mal in Anwendung gekommen; die Pat. waren 15—29 Jahr alt. 
Bei der Operation erfolgte 2 Mal Abbrechen der Säge, einmal gelang, 
es das Bruchstück zn entfernen, das andere Mal heilte es als asep¬ 
tischer Körper in die Wunde ohne Schaden ein. 9 Fälle sind jetzt 
mindestens 3 Jahr alt und geheilt, 4 Pat. werden vorgestellt, einer 
derselben leistet jetzt seine Dienstpflicht ab. In keinem Falle lab) 
eine Wachsthnmsstörnng beobachtet worden, vielmehr sind alle 
grosse, kräftige Leute, die nach der Operation sichtlich gewachsen 
sind, 

V o 1 k m a n n greift die 0 g s t on’sche Operation lebhaft an, wei-* 
dieselbe gefährlich sei and die Krankheit nicht an ihrem Sitze aui> 
greife, ei bevorznsre daher dieMacEwen’ sehe Osteotomie. 

P artsch werdet ein, auch die Osteotomie sei nicht nngefährlioh, 
wie ein Fall ans der Halleschen Klinik beweise, an dem danach um 
Oberschenkel ampntirt werden musste. 

Volkmann erwidert, die Gungrän in diesem Falle sei durch m 
forcirte Streckung entstanden, die Osteotomiewunde sei aseptisch 
geblieben. 

Lange (New-York) hat an einer Pat., an der im Alter von 2—3 
Jahren die Og st on* sehe Operation ausgeführt war, hochgradige. 
Wachathnmsstörungen and so bedeutende Schlottrigkeit des Knie¬ 
gelenks beobachtet, dass dasselbe völlig fnnctionslos war. 

Mikulicz (Krakau) schliesst sich der Meinung Volkmann’s 
an, weil nach Ogs ton 1 scher Operation die Fnnction des Beins 
häufig ganz wesentlich beeinträchtigt sei, 4 gelungene Fälle bewiesen 
Wenig, auch nur ein Misserfolg mache die Operation verwerflich; 
die Osteotomien nach Billroth und Mac Ewen Hessen sicher 
keine Störung im Kniegelenk zurück. Von 5 Fällen Ogs ton'scher 
Operation, die M. kennt, seien zwei mit fast vollständiger Steifheit 
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des Knies ansgeheilt. Ogston selbst habe seine Operation auf¬ 
gegeben. 

Pattsch entgegnet, die 4 Torgestellten Pat. seien nicht ausge¬ 
wählt, auch von den anderen Kranken lauteten die brieflichen Nach« 
richten ausserordentlich günstig. 

M. S c h e d e (Hamburg): Eine neue Schiene zur allmäligen Beu¬ 
gung des Kniegelenks durch Zog Wirkung. Sch. demonBtrirt eine 
Schiene für die allmälige Beugung und MobiliBirung gestrecktsteifer 
Kniegelenke. Durch Schraubenyorrichtung sind die Theile der 
Schiene für Ober- und Unterschenkel gegeneinander beweglich. 
Ersterer wird durch Binden auf der Schiene fixirt, dann der 1 heil 
Ar den Unterschenkel so weit gebeugt gegen den Oberschenkel, 
dass der Unterschenkel nur schwach oder garnicht mehr unterstützt 
ist, natürlich sinkt er durch seine Schwere herab, dann wird die 
Schiene weiter gebeugt etc. Es soll dadurch die Beugung und 
Mobilisirung auf eine sehr schonende Weise besorgt werden. Auch 
zum Strecken von Beugungscontracturen kann die Schiene benutzt 
werden. 

Haberern (Budapest): Demonstration eines anatomischen Prä¬ 
parates nach M i k u 1 i c z ’scher osteoplastischer Besection. H. de- 
monstrirt einen sehr consolidirten Stumpf der Mikulicz’schen 
Resection, der wegen Recidiv nach 5 Monaten amputirt werden 
musste und proponirt in jedem Falle das untere Fragment des Fuss- 
skelets an die Unterschenkelknochen durch Knochennaht zu befesti¬ 
gen, da sonst die sichere Fixation des Fasses in richtiger Steil ung 
sehr schwer und selten gelinge. 

v. Adel mann bemängelt den Ausdruck <osteoplastische» Besec- 
tion, da durch die Operation nicht ein Substanzverlust ersetzt, son¬ 
dern nur eine Veränderung der Form herbeigeführt werde. T. 


Referate. 

N. D. Mo nasty r sk i: Casuistische Beiträge zur Lehre der 
syphilitischen Geienkleideo. (Jesh. kl. Gas. 1877 38). 

Angeregt durch die Aufforderung Schüller’s berichtet Verf. 
über 5 von ihm beobachtete Fälle von syphilitischen Gelenkleiden. 

Fall 1 wird dem Verf. zur Ellenbogengelenkresection zugeschickt. 
Bei der Untersuchung findet man am rechten Schienbein 2 schmerz¬ 
hafte Tophi und ein in Ulceration begriffenes Hautgumma. Auf¬ 
fallende, doch nicht schmerzhafte Verdickung der Patella. Bechtes 
Ellenbogengelenk sehr stark geschwellt, deutlich fluctuirend, bei Pal¬ 
pation nicht schmerzhaft, dagegen Druck auf den äusseren Humerus* 
condylus ungemein schmerzhaft. Mit einer P r a v a z * sehen Spritze 
werden aus dem Gelenk 10 Grm. einer vollständig klaren Synovia 
entfernt. Das 'Hantgumma wird gespalten und ausgekratzt. Sodann 
wird eine antisyphilitische Cur eingeleitet. In kurzer Zeit voll¬ 
ständiges Schwinden der Schwellung im Ellenbogengelenk und 
Wiederherstellung der normalen Beweglichkeit. Bei Rotationsbe- 
wegungen vernimmt man anfangs ein auf Distance hörbares Reibe¬ 
geräusch, das allmälig schwächer wird und später nur für die Hand 
fühlbar ist. 

Der zweite Fall betrifft eine 29 Jahre alte Bauersfrau, die mehrere 
Male abortirt hat und an starkem Fluor albus leidet. Bei der Unter¬ 
suchung findet man Gnmmata am Manubr. stemi., Narben in der 
Foesa snpraclavicul. sin. und an der linken Schulter; ferner am 
rechten Vorderarm und an der rechten Hand. Recente Periostitis 
im unteren Drittel des linken Schienbeins. Das linke Knie sehr stark 
geschwellt; die Schwellung durch starke Flüssigkeitsansammlung 
bedingt. Ausserdem findet man nach innen von der Patella und 
unter dieselbe dringend eine derbelastiscbe, hübnereigrosse, schmerz¬ 
lose Geschwulst, die von normaler Haut bedeckt und beweglich ist. 
Die Beweglichkeit im Kniegelenk nicht besonders alterirt. Auf 
antisyphilitische Behandlung resorbiren sich die Gnmmata, schwindet 
die Periostitis des Schienbeins, der Erguss im Kniegelenk nimmt 
zusehends ab und die Geschwulst an der Patella verkleinert sich bis 
auf PflaumengrOsse, worauf hin Pat. sich weiterer Behandlung 
entzieht. 

Der dritte Fall kommt ins Krankenhaus mit einer Periostitis 
der 6. und 7. linken Rippe. Das linke Kniegelenk sehr stark ge¬ 
schwellt, die Haut über der Patella narbig und mit dem Knochen 
verwachsen. Die Schwellung des Gelenkes hängt von einer be¬ 
deutenden FlüBsigkeitsansammlung in demselben ab. Die linke Pa¬ 
tella bedeutend dicker als die rechte. Unter ihr und nach innen von 
der Strecksehne eine derbelastische knollige Geschwulst von Apfel- 
sinengrö88e. Haut über der Geschwulst normal und frei verschieb¬ 
bar. Durch Bewegung im Gelenk einerseits nnd durch Verschieben 
dar Geschwulst andererseits lässt sich constatiren, dass letztere mit 
dem RecessUB sup. im Zusammenhänge steht. Die beschriebenen 
Symptome wichen schnell einer antisyphilitischen Behandlung und 
verlangte Pat. seine Entlassung als auch die Geschwulst am Knie¬ 
gelenke bis auf die Hälfte verkleinert war. 

Der vierte Pat. laborirtseit Beinern 7. Lebensjahre. An der Streck¬ 
seite des linken Ellenbogengelenks strahlige Karben, an der Pe¬ 
ripherie serpiginöse Geschwüre; und erbsengTosse Knoten. Beide 
Schienbeine verdickt, auf Druck schmerzhaft. Sehr bedeutender 
Erguss im rechten Kniegelenk, dessen Kapsel stark verdickt ist. 
Die Bewegungen im Kniegelenk vollständig frei; dahingegen die 
Palpation des Gelenkes äusserst schmerzhaft. Im linken Kniegelenk 


ebenfalls ein leichter Erguss; doch ist bei Druck keine Schmerz¬ 
haftigkeit vorhanden und sind die Bewegungen wie rechts frei. Da« 
rechte Kniegelenk wird punctirt, dabei werden ungefähr 3 Unzen 
einer klaren Synovia entleert. Auf eine antisyphilitische Behand¬ 
lung Schwund sämmtlicher Symptome und Auftreten von Reibege¬ 
räusch im linken Kniegelenk. 

Der fünfte Pat. endlich acquirirte Syphilis im Jahre 1872. Im 
August 1881 verspürte er nach einer Erkältung Schmerzen im Halae. 
Bei der Untersuchung findet Verf. steife Kopfhaltung, der Kopf ist 
nach hinten etwas geneigt; das Oucullaris rechts gespannt. In der 
Gegend des 2. Halswirbels rechts vom Domfortsatze eine difftue 
ziemlich harte Geschwulst. Druck auf den Domfortsatz und die 
Querfortsätze verursacht keinen Schmerz, dagegen ist Druck zwischen 
rechtem Querfortsatze und Dornfortsatze empfindlich. Die Bewe¬ 
gungen des Kopfes überhaupt sehr beschränkt und die Rotations¬ 
bewegungen unmöglich. Die Nächte verbringt Pat. schlaflos seiner 
heftigen Schmerzen wegen. Nach 88 Einreibungen mit Ung. du. 
war die Schmerzhaftigkeit vollständig geschwunden, die Bewegun¬ 
gen nach allen Richtungen frei, namentlich auch die Rotationsbewe 
gingen, wobei reohterseits die aufgelegte Hand deutlich CTepitation 
fühlte. D. 

G. Leubuscher: Physiologische und therapeutische Wir* 
kungen des Convallam&rin. (Zeitschr. für klinische Hedi- 
ein Bd. VII, H. VI). 

Bei der Behandlung der Herzkrankheiten genügt die Digitalis, 
trotz ihrer so vorzüglichen Dienste, nicht in allen Fällen, und daher 
macht sich das Bedürfhiss und das Bestreben immer von Neuem gel¬ 
tend ein Mittel zu finden, das der Digitalis ähnlich wirkt resp. das¬ 
selbe ersetzt. Vor einigen Jahren wurde die Conv. maj. sowohl von 
russischer als auch von französischer Seite aus warm empfohlen. 
Diesen beiden Arbeiten folgten eine Reihe anderer, die theils das 
Mittel resp. seine Alkaloide für wirksam erklärten theils ihm jede 
Wirksamkeit absprechen wollten. Letzteres geschah besonders von 
deutscher Seite her. L. unternahm es auf experimentellem Wege die 
physiologischen Wirkungen des Convallamarfn (von Walz 1858dar¬ 
gestellt) auf den Organismus der Kalt- und Warmblüter zu prüfen 
resp. dieselben am Krankenbette zu studiren. Die Ergebnisse der 
Experimente waren folgende: Das Convallamarin ist ein sehr ener¬ 
gisch wirkendes Herzgift, das subcutan applioirt oder direct in den 
Kreislauf gebracht Kalt- und Warmblüter schon in kleinen Gaben 
tödtet und zwar durch Herzstillstand. 

Nach grösseren Gaben ist bei Warm - und Kaltblütern eine Ver¬ 
langsamung der Herzthätigkeit zu beobachten, die aber bei letzte¬ 
ren weniger ausgesprochen ist. Nach letalen Dosen gebt dieses 
Stadium der Verl&ngsamnng meist direct in den Heristülstand über. 

Bei Kaltblütern resp. Fröschen bleibt das Herz in Systole stehen, 
bei Warmblütern in einem mittleren Contractionszustande. 

Der Blutdruck bei Warmblütern sinkt nach mittleren und letalen 
Gaben fortschreitend — ohne nochmaliges Ansteigen vor dem Tode. 

Auf die Athmung hat Convallamarin keinen bestimmten Einfluss. 

Die Erregbarkeit des Nerv, vagus wird zuerst etwas gesteigert, 
dann aufgehoben. 

Therapeutisch fand das Mittel Anwendung bei solchen Affectionen, 
bei denen org. Herzerkrankungen Vorlagen, theils bei solchen, wo 
aus anderen Gründen Herzschwäche eingetreten war und Hydrops, 
Cyanose und Dyspnoe in den Vordergrund traten. Bei subcut. An¬ 
wendung von 0,01 konnte weder bei Gesunden noch bei Kranken 
irgend welche Veränderung des Pulses constatirt werden. Nach 
einer Injection von 0,02 Convallamarin bei einem an Mitralinsufficienz 
leidenden und mit hochgradiger Herzschwäche darniederliegenden 
Kranken sank die Pulsfrequenz, mit ihr aber successiv auch der Blut¬ 
druck bis auf die Hälfte des vorhergewesenen. Bei innerlichem Ge¬ 
brauche von 0,005 3 bis 5 mal täglich wurden keine Veränderungen 
beobachtet. Ferner wurde dass Mittel innerlich verabreicht bei 2 
Fällen von chron. Myocarditis mit hochgradigen Oedemen, Dyspnoe 
etc., bei 3 Fällen von Compensationsstörungen in Folge von Klap¬ 
penfehlern, bei 3 Fällen von Herzschwäche in Folge vou Bronchitis 
und Emphysem, Hypertrophie und Dilatation des rechten Ventrikels 
und in einem Falle von Schwäche des linken Ventrikels bei ehros. 
Nephritis. Bei keinem einzigen Kranken wurde eine Steigerung dar 
Diurese und ein Sinken der Oedeme beobachtet* irgend eine günstige 
Wirkung wurde überhaupt nicht beobachtet, einmal aber wurde der 
vorher regelmässige Puls irregulär, so dass er kaum gezählt werden 
konnte. Nach Aussetzen des Convallamarin wurde durch Digitalis 
die beabsichtigte Wirkung stets erzielt. 

Zum Schluss seine Erfahrungen zusammenfassend, kommt VI« tu 
der Ueberzeugung dass die therapeutischen Wirkungen des Conval¬ 
lamarin nicht allein gleich Null sind, sondern wenn überhaupt etwas 
mit dem Mittel erreioht wird, man eher eine Verschlimmerung des 
Zustandes erwarten kann. L—n. 

Weile: Systolisches Blasegeräusch an der Herzspitze io 
einem Falle von Aortenerkrankung. (Rev. de mtdee. 
1884 H 3). 

Commis-voyageur (wie alt?) tritt am 2. December 1883 in die 
medicinische Klinik zu Lyon ein, wo er am 27. December stirbt. 
Vor 4 Jahren, 15 Tage lang anhaltender acuter Gelenkrheumatis¬ 
mus, vor 5 Monaten Schlaflosigkeit, Anfälle von Oppression nnd 
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Herzklopfen, Oedem der Beine. Bei der Anfhahme des niederge¬ 
drückten blassen Kranken findet man den Herzstoss sehr sehwach 
im 6. Intercostalranm hinter der Mamillarlinie, kein Frtmissement, 
Hencontractionen regelmässsig, grobes systolisches Blasen an der 
Herzspitze, in Niveau des Sternums und der Herzbasis sich ab- 
schwächend und zur Achselhöhle sich verbreitend, kein Uebergreifen 
auf die Diastole zeigend, Herzdämpfung nicht vergrOssert, kein 
Geräusch in den Carotiden, Badialpnls regelmässig. In den Lungen 
einige Rasselgeräusche, Leber vergrOssert, Eiweiss im Harn, einige 
Porpnraflecken an den Beinen. Am 3. December brnit de galop 
in der ganzen Piäcordialgegend, Blasegeränsch in statn qno. 7. De¬ 
cember Kranker sehr blass. Hit dem H a y em * sehen Hämatometer 
wurden 1,500,000 gesunde Blutkörperchen bestimmt, im Harn 
Eiwems und einige hyaline Cylinder. 23. December in der Nacht 
Apoplexie mit nachfolgender rechtsseitiger Hemiplegie, nach 4 Tagen 
Tod durch bypostatische Pneumonie. 

Section. Ostium atrio - ventriculare sinistrum et dextrum und 
V&lvula bicuspidalis und beide Herzhöhlen normal, Ventrikel nicht 
erweitert, an der inneren Fläche der Aortenklappen kleine, 1—1} Cm. 
lange und 3—4 Um. hohe in der Axe des Oefässes verlängerte, 
iibrOse Wucherungen, geringes Atherom der Aorta, unbedeutende 
Erweiterung des rechten Herzens, Herzmuskel gesund. Nephritis, 
hämorrhagischer Herd in der linken Hemisphäre, welcher den 
änssersten Theil des Linsenkerns und der äusseren Kapsel einnimmt. 

W. nimmt zur Erklärung dieses Widerspruches zwischen den 
klinischen Symptomen und dem Sectionsbefende eine von Dr. Ber¬ 
geon (Thdse de Lyon 1868) ausgesprochene Ansicht zu Hülfe, dass 
ein Blasegeränsch nicht nur während des Durchganges des ßlntes 
durch eine relativ oder wirklich erweiterte Stelle des Circulations- 
systems entsteht, sondern auch dann sich bilde, wenn das Blut aus 
einer erweiterten Partie in eine verengerte strOme, vorausgesetzt, 
dass diese in jener eine Ausbuchtung (culdesac) bildet (Chau- 
▼ e a u). Die peripheren Flflssigkeitstheilchen werden dabei in die 
Ausbuchtung znrflckgedrängt, während der centrale Theil des Blotes 
durch die verengerte Stelle abfliesst. Diese Rfickstauong kann nicht 
ohne Spannungssteigernng geschehen, welche, an einem gewissen 
Grade angelangt, den peripheren Flttssigkeitstheilchen ein Zorflck- 
drängen der centralen gestattet, wobei eine Reihe von rückläufigen 
Schwingungen der Theilchen entsteht, welche ihrerseits wieder die 
Schwingungen der flüssigen auf die festen übertragen und ein 
Blasegeränsch produciren, welches sich in einem, dem Blutlaufe 
entgegengesetzten Sinne verbreitet, was sich sehr gut auf das Blase¬ 
geräusch bei Hitralisinsufficienz anwenden lässt. Im vorliegenden 
Falle stellen die Wucherungen an den Aortenklappen etwas ähnliches 
wie bei der Insufficienz der Uitralis vor, eine weite Oeffhung, von 
einer starren Partie begleitet, welche gegen den Strom wirkt und 
rückläufige Schwingungen producirt. Der grösste Unterschied bei 
der Vergleichung beider Zustände liegt in der Entfernung zwischen 
dem Uitralis-, resp. Aortenapparat von der Herzspitze, welcher 
Unterschied durch die Hohe der vor d ev eir Uitralisklappe gemessen 
wird; diese scheint eine Fortsetzung der hinteren Wand der Aorten 
su bilden. 

Die eben gegebene Erklärung kann auch auf die Fälle angewandt 
werden, in welchen systolisches Blasen bei einer Aortenstenose sich 
längs des Brustbeins nach unten verbreitet (Uarey und Duro- 
siez). Hz. 

BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Die Samtätsverhältoisse der russischen Armee während des 
Feldzuges gegen die Tekinzen 1880—81. 

Obgleich seit der Beendigung des genannten Feldzuges bereits 3 
Jahre verflossen, ist von Seiten der MUitärsanitätsverwaltung noch 
kein officieller Bericht veröffentlicht worden, dagegen erschien so¬ 
eben der 4. Band eines sehr ausführlichen Werkes in rassischer 
Sprache «der Krieg in Turkmenien , der Feldzug Skobelew’s 
1880/81 >, herausgegeben vom Obristen N. J. Grodekow. Dieser 

4. c. 500 Setten starke Band ist zum grössten Theile den Sanitäts¬ 
verhältnissen gewidmet nnd verdient daher volle Aufmerksamkeit 
der Aerzte, da Q. sich stetig auf officielle Angaben, Rapporte etc. 
stützt. Grodekow beginnt mit einer Schilderung des Klima, 
der Flora und Fanna der Gegend. 

Von Michailowsk bis Kisyl-Arwat zieht sich eine Sandwüste (zum 
Theil mit sehr feinem Flugsand), die sich bei Regengüssen mit tiefem 
Schmatz bedeckt, der schwer zu passiren ist. Sowohl Michailowsk 
wie Tschikischliar, die beiden Ausgangspuncte des Feldzuges am 
Kaspischen Meere sind ausserdem häufig Ueberschwemmungen aus¬ 
gesetzt. Das Wasser ist in der genannten Gegend schlecht, salzig 
und fault leicht. Die Analysen 011 ’s und die Erkrankungen wäh¬ 
rend der 1. Expedition 1879 beweisen die völlige Unbrauchbarkeit. 
Gutes Quellwasser findet man erst 120 Werst von Michailowsk, dann 
ist es jedoch bis zur Oase Achal-Teke zu finden. — Die Temperatur 
beträgt im Turkmenen-Lande im Sommer durchschnittlich 30—40 0 R., 
steigt jedoch bis 50° R. In den Kibitken (Filzzelten) betrag die 
Temperatur nur c. 2° weniger als die Aussenlufttemperatur. Im 
Winter fällt die Temperatur nur selten unter 10 0 R. Bemerkens¬ 
werth ist die Häufigkeit von,Winden, namentlich trockene, scharfe 

5. -O.-Winde brachten der Armee viele Unzuträglichkeiten. 

Die Flora Tnrkmenien’s ist arm, vorherrschend kommen vor: 


1) Dshantak (Alhagi camelornm), vorherrschendes Kameelfetter. 

2) N'afcoufCAnabasis ammodendra), ein Strauch, welcher bis zu 14- 
Ffcden hoch wird und getrocknet ganz gutes Brennholz liefert. 

3) Igran (Schilf). Von Culturpftanzen in den Oasen ist die wich¬ 
tigste eine Art Mals — Dshugar, welcher von Menschen und Pferden 
gern gegessen wird. Ferner kommen auch Melonen und Weintrauben 

Bezüglich der JTau»a wäre zu erwähnen, dass man an den 
Flussufern oft Wildschweine, wilde Esel und Tiger findet, ferner 
Steppenhtthner, selten Fasane. Eine wahre Plage der Armee bildeten 
ausser zahlreichen Insecten, Fliegen nnd eine besondere Art grauer 
Nachtfalter. Scorpione und Taranteln kommen häufig vor. 

Indem G. nun zur Darlegung des Gesundheitszustandes übergeht, 
führt er folgende Hauptursachen für die häufigen Erkrankungen in 
der Armee an: 

1) Schlechtes Wasser, 2) Hitze und starker Temperaturwechsel, 
3) Uebermttdung durch Arbeiten, welche durch die Sonderheiten des 
Terrains bedingt waren, wie Bnmnengraben etc., 4) fercirte 
Märsche. 

Der Krieg gegen die Turkmenen hat bekanntlich in 2 Intervallen 
stattgefunden: 1879 führte General Lasarew eine Armee gegen 
dieselben, doch endete dieser Feldzug unglücklich. Erst beim 2. 
von Skobelew geleiteten Feldzuge wurde ein glückliches Ende durch 
Eroberung der Hauptbefestigung Gök-Tepe herbeigeftthrt. Dem¬ 
entsprechend behandelt G. die Samtätsverhältnisse der beiden FeH- 
züge gesondert. 

1879 . 

Während des 8 monatlichen Feldzuges in diesem Jahre hatte die 
Armee an Erkrankten und Verwundeten — 18943, von denen je¬ 
doch nur 309 starben. Das Hanptcontingent wurde durch Inter - 
mdtens gegeben, obgleich die' Armee nirgends auf sogenanntem 
Intermittensboden stand. Wohl aber wurde die bemerkenswert!!© 
Beobachtung gemacht, dass die Zahl der Intermittenskranken be¬ 
deutend stieg, wenn der Wind aus demjenigen Richtung kam, in 
welcher an der weni£ entfernten persischen Grenze berüchtigte 
Wechselfiebergebiete liegen. Von den 8324 Intermittenskranken (mit 
52 Todesfällen) fiel das Maximum auf den Juli (1637). Ferner gab 
es besonders viel Pat. mit Darmcdarrhen (3618 mit 68 Todes¬ 
fällen) und Dysenterie (984 mit 136 Todesfällen). Die Ursache 
ihrer Häufigkeit liegt wohl im schlechten Wasser. Scorbut kam 
1042 Mal vor (mit 8 Todesfällen), besonders im September. Als 
Ursachen führt G. Mangel an frischem Gemüse, Essig und Fracht¬ 
säuren, sowie die gedrückte Gemttthsstimmung nach der unglück¬ 
lichen Schlacht an. Die Anzahl des Augenkranken war wider Er¬ 
warten gering — 544, desgleichen die Zahl der Verwundeten — 352 
(mit nur 8 Todten? Rf.j. Die Wunden heilten aufidtatd leioht, 
selbst unter ungünstigen Verhältnissen, so z. B. genas in kurzer 
Zeit ein Soldat, welcher 22 Säbelhiebe empfangen. Von typhösen 
Erkrankungen kam nur ein einziger Fall voa Abdominaltyphus vor. 
Bemerkenswert!! waren 4 Fälle von Leberabscessen mit tödtlicüem 
Ausgange. 

Die Sanitätspflege war 1879 eine recht ungenügende, denn nur 1 
temporäres Kriegshospital mit 420 Betten war in Dienst gestellt, 
ausser den Divisionslazarethen. Ueberhaupt waren die mediemisohen 
Fragen bei Ausrüstung des Feldzuges nur wenig berücksichtigt 
worden. 

1880. 

Die schlimmen Erfahrungen des Jahres vorher, sowie die grosse 
eigene Erfahrung des gewiegten Feldherren, General Skobelew, 
Hessen den 2. Feldzug Unter in sanitärer Beziehung viel günstigeren 
Bedingungen beginnen. Es muss übrigens besonders hervorgehoben 
werden, wie Ref. es auch aus eigener Anschauung bezeugen kann, 
dass Skobelew sich dadurch auszeichnete, dass er den mediemi- 
sehen Fragen bei seinen Trappen stets eine besondere Fürsorge 
widmete. 

Skobelew stellte sich in sanitärer Beziehung folgendes Pro¬ 
gramm für den Feldzng 1880/81: 

1) Nur vollständig gesunde Soldaten sollen mitgenommen werden. 

2) Die Tagesration der Soldaten muss verbessert und vermehrt 
werden. 

3) Die Soldaten müssen entsprechendere Kleidung und verbesserte 
Wohnräume erhalten. 

4) Das Sanitätspersonal muss bedeutend vermehrt werden. 

Alle diese Bedingungen worden auch wirklich erfüllt. Näher ein- 
gehen wollen wir nur auf Punct 4. 

Medicinische Hülfe , voährenti des Feldzuges . 

Vor Allem suchte Skobelew zu erreichen, dass die Armee Über 
eine genügende Anzahl von Aerzten verfüge, wobei er als Minimum 
1 Arzt pro 1000 Mann Trappen für nöthig hielt, da die Engländer 
während des Feldzuges in Abessynien 1 Arzt pro 800 Mann besassen 
und damit gut auskamen. Ende 188<), als die Hauptthätigkeit gegen 
die Tekinzen begann, hatte Skobelew es erreicht, dass die Armee 
44 Aerzte (1 : 356) besass, ferner je 1 Pharmaceuten pro 1325 und 
je 1 Feldscheerer pro 18<> Mann, wobei die medicinische Hülfe seitens 
des rothen Kreuzes“ nicht mitgerechnet ist. 

Weiter wurde für genügende Anzahl von Hospitälern gesorgt. 
Den 1880 vorhandenen 2 Kriegshospitälern wurden noch 3 ä 210 
Betten hinzngefügt, von denen zu Evacuationszwecken je 1 in Krass¬ 
no wodsk und Tschikischliar postirt wurde. Zu gleichem Zwecke, da 
eine Winterevacuation nach Baku in Anssicht genommen wurde, 
liess Skobelew das dortige Spital des Localbataillons auf 130 
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Betten erweitern. In Petrowsk wurde eine Sanitätsstation zn 150 
Betten errichtet. Ferner verfügte die Armee über 2 Divisions- 
lazarethe ä 40 Betten nebst 113 Krankenwagen (mit 226 Plätzen) 
nnd war bei den einzelnen Trnppentbeilen das Material für 138 
Betten vorhanden. Bei den Kriegsspit&lem befanden sich 18 barm¬ 
herzige Schwestern. Ferner wurden 2 Evacuationslinien herge¬ 
richtet : 1) Die Atreklinie mit 8 Sanitätsstationen, welche zusammen 
700 Betten (ausser 250 Reservebetten) enthielten und 2) die Michai- 
lowsküinie mit 730 Betten. Letztere Linie entsprach der Haupt- 
Heerstrasse, wo die Armee vorrückte. Im Ganzen verfügte die 
Armee über 1300 Betten, d. h. über 1 Bett pro 8 Mann der in der 
Fronte Befindlichen. 

Während des Sturmes der Befestigung Gök-Tepe waren 7 Ver¬ 
bandplätze eingerichtet. Auf Letzteren wurden 2 Aerzte verwundet 
Im ganzen Feldzuge dagegen zählte man 825 Verwundete und Er¬ 
krankte des Sanitätspersonals mit 50 Todesfällen. So gut auch, wie 
wir sehen die Sanitätseinrichtungen organisirt, so giebt es doch noch 
einen sehr wunden Punct, den auch Skobelew nicht umgangen 
hat, nämlich die Auswahl des niederen Sanitätspersonals in den 
Krieg8hospitälem. Bekanntlich ist es bei uns Gebrauch, diejenige 
Mannschaft zum Hospitaldienst zu commandiren die für jeden an¬ 
deren Dienst untauglich ist. Dieser Umstand hatte uns schon im 
türkischen Feldzuge 1877 manche schwere Stunde bereitet und ist 
auf den Nachtheil dieses Missbrauches in den Berichten über den 
Türkenkrieg wiederholt hingewiesen worden. Nichtsdestoweniger 
finden wir in dem Grodekow’schen Buche (Band IV. pag. 333) 
folgenden Passus : «Die Hospitäler 2 und 3 erhielten ihr niederes 
Dienstpersonal aus dem Localcommando des Transkaspi-Gebietes und 
aus der Zahl der Schwächlichen und derjenigen der activen Armee, 
welche unfähig waren, die Beschwerden eines Steppenfeldzuges zu 
ertragen». Also «cnaöHe no s^opoii-io n Hecnocodsüe» *), die soll¬ 
ten die Beschwerden der Krankenpflege ertragen! Wann wird sich 
endlich der Begriff festsetzen, dass zur Krankenpflege nur Leute «mit 
voller Arbeitskraft» sich eignen V Sehr vielsagend für die Fürsorge 
auf dem Gebiete der Krankenpflege sind die Angaben über den l er¬ 
brauch von Apothekerwaaren während des Feldzuges. Dafür 
wurden ausgegeben — 63,233 Hbl., davon für Medicamente — 
46,009 Rbl. Allein für Chinin (250 Pfd.) wurden 19,343 Mbl. ge¬ 
zahlt, für Verbandmaterial — 7680 Rbl., für Desinfectionsmittel — 
3650 Rbl. 

Die Erkrankungen und Verwundungen 1880181 . 

Im Ganzen hatte in 18. Monaten (vom 1. Januar 1880 bis zum 
1. Juli 1881) die active Armee im Transkaspi-Gebiete bei einem 
Durchschnittsbestände von c. 12,000 Mann: 

Kranke .... 27,704 

Ve rwundete . . 987 _ 

Summa . 28,691 Mann mit 813 Todesfällen. 

Die Erkrankungen fielen wie 1879 vorherrschend auf IntermittenB, 
Darmcatarrhe und Scorbut, denen sich jedoch noch eine schwere 
Typhusepidemie gegen Ende deB Feldzuges hinzugesellte. 

An IntermiHens erkrankten 8411 Mann (65 starben) mithin 
lieferte sie 29% aller Kranken (1880 — 31,3%, 1881 — 26,0 %). 
Die Maxima der Erkrankungen fielen auf Ende September und Ende 
Februar. Der Charakter war meist kein perniciöser. Die Dysenterie 
ergriff 766 Mann (139 starben). Das Maximum der Erkrankten fiel 
auf den August 1880. Die Mortalität dabei war eine recht hoch¬ 
gradige. Darmcatarrhe kamen 4902 Mal vor (mit 102 Sterbe¬ 
fällen) ; am häufigsten wurden sie im August beobachtet, das Mi¬ 
nimum fiel auf den März 1881, worauf die Zahl stetig bis zum Ende 
des Feldzuges im Juni stieg. Der Scorbut befiel 1321 Mann (mit 
38 Todesfällen) und nahm stetig zu, wie dieses aus einer Gruppirung 
der Erkrankungen zu je 6 Monaten sichtbar. Im ersten Halbjahr 
waren 106 Scorbutiker, im 2. — 492 und im 3. — 723. Ergriffen 
wurden alle Truppentheile und Chargen, selbst Officiere und Aerzte 
blieben nicht unverschont, obgleich ihre Kost doch bedeutend besser 
wie diejenige der Soldaten und sie nie Mangel an Nahrungsmitteln 
litten. 

Die typhösen Erkrankungen befielen 1445 Mann (195 Todes¬ 
fälle) und zwar erkrankten 1880 — 100,1881 — 1345 Mann. Das 
Centrum der Epidemie bildete Gök-Tepe, wo nach dem Sturm der 
Typhus ausbrach (im Januar) und im Februar und März seinen Höbe- 
punct erreichte. Als Ursache wird die Luftverderbniss durch die 
nach der Erstürmung der Festung faulenden Leichen angesehen. 
Nach der Form vertheilen sich die typhösen Erkrankungen folgender- 
maassen: 

Typhus abdominalis. 84 — 34 Todte. 

« exanthematicus .... 185 — 46 « 

« recurrens. 758 — 54 « 

« mit unbestimmter Form .318 — 41 < 

Die Zahl der Augenkranken war auch 1880/81 relativ gering, 
nämlich 939. 

Die Zahl der Verwundeten ist in diesem Feldzuge keine grosse 

f ewesen. Dieses erklärt sich daraus, dass es sich nicht um offene 
eidschlachten, sondern vorherrschend um einen Belagerungskrieg 
handelte, der im Sturme der Feste Gök-Tepe culminirte. 

Während 1879 — 352 Verwundete (8 davon gestorben) verzeichnet 
sind, kommen auf 1880 — 378 und 1881 — 609 (1880/81 -- starben 

*) Schwächliche und Untaugliche. 


an ihren Wunden — 168). Interessant ist nachfolgende Zusammen¬ 
stellung der Verwundungen aller 3 Jahre nach Waffen und Körper¬ 
region. Es kamen vor: 

Schussverletzungen .... 75 %, davon starben 20,64 % 

Stichwunden.16 « « 2,85% 

Wunden durch Hieb-Waffen 5 %, « « 19,66 % 

Contusionen.4%, « « 1,96% 

Auffallend ist grosse der Procentsatz durch Stich-und Hiebwaffen, 
zusammen 21 %, also mehr als */» aller Verwundungen. Dieses ist 
eben nur noch im Kampfe mit asiatischen Völkern möglich, wo die 
Stichwaffen noch eine grosse Rolle spielten und es vielfach zum Hand¬ 
gemenge gekommen, sowohl heim Sturm wie beim Kampfe in den 
Laufgräben bei nächtlichen Ueberfällen, in denen die Tekmzen 
Grosses leisteten. (Schluss folgt). 

Der Deutsche Sanitätsbericht. 

Dreizehn Jahre nach Beginn des deutsch-französischen Krieges 
sind nun endlich die Anfänge dieses so lange und mit so lebhaftem 
Interesse erwarteten Berichts im Druck erschienen. 

Der volle Titel des Werkes lautet: 

Sanitätsbericht über die Deutschen Meere im Kriege gegen 
Frankreich 1870—1871 . Herausgegeben von der Militär-Medicinal- 
abtheilung des Königlich Prenssischen Kriegsministenums, unter 
Mitwirkung der Militär-Medicinalabtheilung des Königlich Bai¬ 
rischen Kriegsministeriums, der Königlich Sächsischen Sanitäts- 
direction nnd der Milit&r-Medicinalabtheilung des Königlich Wär¬ 
tern berg. Kriegsministeriums. Berlin 1884. E. S. Mittler nnd Sohn. 
Hof buch b andlung. 

Tatsächlich herausgegeben sind bisher nur der erste und vierte 
Band, denen die übrigen in kurzer Frist folgen sollen. — Betitelt ist 
der erste Band : Sanitätsdienst bei den Deutschen Heeren. 432 Seiten 
Grossqnart und 277 Seiten Beilagen; mit 64 lithographirten Tafeln, 
18 Holzschnitten im Text, 13 Karten nnd 16 Skizzen, — der vierte 
llandi Die physikalische Wirkung der Geschosse, erläutert an den 
Präparaten der kriegschirnrgischen Sammlung des Königlich Me- 
dicinisch-Chirurgischen Friedrich-WilhelmB-Institut zu Berlin, nebst 
dem Cataloge der Sammlung. 150 Seiten Grossquart mit 1 litho¬ 
graphirten Tafel, 2 Holzschnitten im Text und 56 Tafeln in Licht¬ 
druck. 

Das preuBsische Militär-Wochenblatt sagt zur Orientirung über 
das Werk folgendes. «Nach zwei Richtungen erscheint der Zweck 
«eines so umessenden Berichtes offenkundig. — Erstens soll er die 
«Wirksamkeit nnd die Leistungen des Militär-Sanitätswesens in 
«jener bedeutenden Epoche der vaterländischen Entwicklung teigen 
«und zweitens die Erfahrungen sammeln , damit sie der wwaen- 
«schaftlichen Ausbildung des Sanitätspersonals und somit wiederum 
«der Armee zu Gute kommen». — Wir registriren diese, für die 
Herausgabe des Werkes leitendeu Gesichtspuncte, um sie für die 
Beurtheilung des Ganzen im Auge zu behalten. 

Der ungewöhnlich lange Zeitraum, welcher verstrich ehe es zur 
Gewissheit wurde, dass das Werk nur in Angriff genommen sei, hatte 
bei Vielen Zweifel darüber hervorgerufen, ob es überhaupt je er¬ 
scheinen werde. Dies war um bo mehr der Fall, als man keine 
Gründe für so lange Verzögerung finden konnte. Inzwischen war 
aber sofort nach dem Kriege die Herausgabe eines umfangreichen 
Berichtes von competenter Seite in Aussicht genommen worden. — 
Man musste indess mit dem Beginne der Arbeit warten, weil sich 
demselben Schwierigkeiten entgegenstellten, die Jahre hindurch be¬ 
stehen blieben. Das ganze Actenmaterial, die Berichte, Kranken¬ 
bücher and Journale, waren nämlich der Militär-Behörde umum¬ 
gänglich erforderlich, um Tausende von Invaliden-Ansprüchen zu 
prüfen und andere wichtige Personalfragen zu entscheiden. — In¬ 
zwischen wurden vielfache andere organisatorische Arbeiten auf 
dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens in Angriff genommen, welche 
bezweckten das Sanitätscorps, unter Verwerthung der im Kriege 
gewonnenen Erfahrungen, auf eine der Tüchtigkeit der übrigen 
Heereatheile entsprechende Stufe zu stellen. Diese Arbeiten mussten 
natürlich erst abgeschlossen werden und so konnten die Vorarbeiten 
für den Sanitätsbericht erst im Jahre 1876 beginnen. Es wurden die 
einzelnen Aufgaben zur Bearbeitung unter betreffende Aerzte (Sa¬ 
nitätsoffiziere) der verschiedenen Truppentheile aller deutschen 
Staaten vertheilt. Die räumlich von einander getrennten Mitarbeiter 
konnten nun unmöglich gleichzeitig dasselbe Actenmaterial be¬ 
nutzen, sondern immer nur Einer nach dem Anderen, was enorme 
Verzögerung verursachen musste. Durch Personenwechsel, Krank¬ 
heiten, Tod der Mitarbeiter, entstand weiterer Verzug und so dauerte 
es bis zum Ende des Jahres 1882 bis alle Vorarbeiten endgültig ab¬ 
geschlossen waren. Dann erat wurde in Berlin eine Redactionscom- 
mission für den Bericht niedergesetzt, welche unter dem Vorsitz eines 
Decernenten der Medicinalabtheilung des Kriegsministeriums tagte. 
Zu dieser Commission gehörte je ein bairischer, sächsischer, würtem- 
bergischer und mehrere preussische Militärärzte, welche gemein¬ 
schaftlich das colossale Material der Vorarbeiten zu sammeln, za 
classificiren und zu verarbeiten hatten. Die Arbeiten sind bereits 
soweit vorgeschritten dass der 1. und 4. Band die Presse verlassen 
und dem Abschluss des ganzen Werkes in längstens Jahresfrist ent¬ 
gegengesehen werden kann. 

Dem Anlageplan nach zerfällt das ganze Werk in 5 Abteilungen 
welche zusammen 8 Bände umfassen und zwar: 
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I. Administrativer Theü . I — Personal der Kaiserlichen Universität so Dor- 


1. Band. Sanitätsdienst bei den Deutschen Heeren. 

II. Statistischer Theü. 

2. Band. Erkrankungsziffer nnd Sterblichkeit bei den Deutschen 
Heeren, nebst einer summarischen Uebersicht über die in Deutschen 
Sa ni tätsans talten behandelten Franzosen. 

III. Chirurgischer Theü. 

3. Band. Die Verwundungen durch Kriegswaffen bei den Deutschen 
Heeren, unter Berücksichtigung der in Deutschen Sanitätsanstalten 
behandelten Franzosen. 

4. Band. Die physikalische Wirkung der Oeschosse mit besonderer 
Beaiehung auf die im Kriege 1870 71 verwendeten Projectile, etc. 

5. Band. Casuistik der nach Verwundung durch Kriegswaffen auf 
Verbandplätzen oder in Lazarethen der Deutschen Heere ausge¬ 
führten grosseren Operationen. 

IV. Medicinischer Theü. 

6. Band. Die Seuchen bei den Deutschen Heeren unter Berück¬ 
sichtigung der entsprechenden Verhältnisse bei den Französischen 
Armeen, bei den kriegsgefangenen Franzosen und bei der Civilbe- 
völkernng der kriegführenden Staaten. 

7. Band. Die nach Verwundungen, nach ansteckenden Krankheiten 
und sonst beobachteten Erkrankungen des Nervensystems bei den 
Deutschen Heeren. 

V. Theil. 

8. Band. Bibliographie und Register. 

Von den erschienenen beiden Bänden enthält nun der erste die 
'Geschichte des Sanitätsdienstes während des Krieges und ist das 
einzige grosse Werk in der Literatur, welches der Organisation 
und Administration des Militär-Sanitätswesens eine so umfassende 
und eingehende Würdigung angedeihen lässt, wie es die Wichtig¬ 
keit des Gegenstandes erheischt. Kleinere Sanitätsberichte aus 
Kriegen haben bisher allerdings versucht diesem Gegenstände ge¬ 
recht zu werden, wie z. B. meine eigenen Arbeiten über den Krieg 
1877—1878, oder, soweit es das rothe Kreuz betrifft, also einen 
dependirenden Theil der Sanitätsgeschichte des Krieges, die muster¬ 
gültigen Arbeiten von P. A. Richter und N. S. Abasa. Grossere 
Arbeiten indess gönnten diesem Gegenstände (Organisation und Ad¬ 
ministration) bisher unverhältnissmässig wenig Raum und das grösste 
Werk dieser Art, der amerikanische Sanitätsbericht über den Se- 
cessionskrieg, giebt seine spärlichen Notizen nicht einmal im Zu¬ 
sammenhang, während er die militärische Geschichte des Krieges 
ausgedehnt behandelt, obgleich dieselbe doch nur bedingungsweise 
in einen Sanitätsbericht hinein gehört. Der deutsche Sanitätsbericht 
hingegen berührt die militärische Seite nur ganz vor üb erg eh end, 
nur soweit dies durch das Thema unumgänglich erforderlich. — Das 
bekannte grosse Werk des preussischen Generalstabes über den Krieg 
1870—187L hat-ja die militärische Geschichte des Krieges erschöpft 
und ist der erste Band des deutschen Sanitätsberichts eigentlich 
auch als eine Ergänzung des 22. Bandes des Generalstabs-Werkes 
su betrachten, welcher in seiner 2. Hälfte den Sanitätsdienst sum¬ 
marisch behandelt. — Der erste Band des Sanitätsberichtes schildert 
also die Ausstattung der deutschen Armeen im Kriege 1870—18? 1 
mit Sanitätspersonal und Material, die Befugnisse der Sanitäts¬ 
organe, die Einrichtung der mobilen Sanitätsformationen, sehr ein¬ 
gehend, offenbar im Hinblick auf künftige Feldzüge und darauf, 
dass es ohne eine genaue Beschreibung für spätere Zeiten nicht 
leicht sein würde sich ein richtiges Bild des Gewesenen zu entwerfen, 
weil im Laufe der Zeit alle Einrichtungen Veränderungen unter¬ 
worfen sind. Das Buch ist eben nicht nur für die jetzige Gene¬ 
ration, nicht nur für die heutigen Militärärzte und Militärs, nicht 
nur für Deutsche geschrieben, welche alle bestehenden Einrichtun¬ 
gen gut kennen, sondern auch für spätere Generationen, für Aus¬ 
länder, für Laien. — Aus diesem Grunde ist Alles möglichst voll¬ 
ständig und objectiv beschrieben wie es im betreffenden Kriege 
bestanden und nur an wenigen Stellen auf Kritiken und Angriffe 
Bezug genommen. Das Ganze ist ungemein klar gehalten, für jedes 
Capitel die leitenden Gesichtspuncte erörtert und die Resultate wo 
irgend möglich in Zahlen ausgedrückt. Was nicht direct zum 
Sanitätsdienst gehört, wie Bekleidung und Ernährung der Trup¬ 
pen, Desinfection der Schlachtfelder etc., ist in diesem Bande nur 
soweit berührt als es unumgänglich nöthig ist zum Verständniss der 
folgenden Theile. — Bei Besprechung der einschlägigen französi¬ 
schen Verhältnisse hat augenscheinlich das Bestreben vorgewaltet 
keine Empfindlichkeit su erwecken und darf dasselbe bezüglich 
der Genfer Convention gelten, von welcher die Truppen mancherlei 
Unzukömmlichkeiten zu erleiden hatten. Die vorhandenen Mängel 
erwiesen sich als nicht umfangreich und sind mit um so grösserer 
Dnbefangenbeit und Aufrichtigkeit besprochen worden, als die ge¬ 
wonnenen Resultate überwiegend äusserst befriedigende genannt 
werden können. — Die einzelnen Capitel des ersten Bandes behan¬ 
deln der Reihe nach folgendes Material. K. 

(Fortsetzung folgt). 

An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

Dorpater Druckschriften 

pro Semester II. 1883 und Semester I. 1884. 

— Personal der Kaiserlichen Universität zu Dor¬ 
pat nebst Beilage. 1883. Semester II. 


pat nebst Beilage. 1884. Semester I. 

I n a u g u r a I - D i s t • r t a 11 os n. 

— Ein Beitrag zur Laparotomie bei Darmiuva- 
gin ationen von St. Beklewski. 

— Ueber die Hernia properitonäalis von Ad. Wag¬ 
ner. 

— Beobachtungen über die sogenannten Blut¬ 
plättchen (Blutscheibchen) von Hermann Feiertag. 

— Ueber die Starre des Säugethiermuskels von 
E. Kügler. 

— Ueber die Wirkung des destilllrten Wassers 
und des Coffeins auf die Muskeln und über die Ur¬ 
sache der Mnskelstarre von Isidor Klemptner. 

— Ueber echte Sitophobie von A. Sperrlingk. 

— Biostatik dreier Landkirchspiele Livlands in 
den Jahren 1834—188t von Erich Oehrn. 

— Beiträge zur Casuistik der Nephrectomie von 
Hans Bolz. 

— Beiträge zur Eutwickelungsgeschiehte der 
Cysticerken von Joh. Raum. 

— Biostatik der Stadt Libau und ihrer Land¬ 
gemeinde in den Jahren 1834—1882 von E. Kaspar. 

— Erneute Untersuchungen über Zusammen¬ 
setzung und Spaltungsproducte des Ericolins und 
über seine Verbreitung in der Familie der Ericaceen nebst einem 
Anhang über die Leditannsäure, die Gallutannsäure 
und das Pinipikrin von R. Thal. 

— Ueber die Ligatur der Carotis von Julius Fried¬ 
länder. 

— Ein Beitrag zur Lehre von den Herenerven¬ 
endigungen von Th. Openchowski. 

— Experimenteller Beitrag zur Kenntniss der 
Ruhr von L. Besser. 

— Untersuchungen über die Muskelzuckungen 
bei Erkrankungen des Nerven- und Muskel-Systems 
von M. Mendelssohn. 

— Ueber das Schicksal des Coffeins und Theo- 
bromins im Thierkörper nebst Untersuchungen über 
den Nachweis des Morphins im Harn von R. Schneider. 

— Forensisch-chemische Untersuchungen über 
das Colocynthin und Elaterin von Ernst Johannson. 

— Ueber den Ei weissgehalt des frischen Fleisch¬ 
saftes von Max Edelberg. 

— Ueber Febris recurrens. Nach Beobachtungen in der 
Epidemie 1883—1884 im Allgemeinen Krankenhause in Riga von 
Albert Huff. 

— Beiträge zum gerichtlich-chemischen Nach¬ 
weise des Cinchonidin von P. Thielick. 

— Ueber die Schicksale der farblosen Elemente 
im kreisenden Blute vun Otto Groth. 

Die Verletzungen der Arteria mammaria in¬ 
terna von Fr. Voss. 

— Beiträge zur Kenntniss der Chinidin-(Con- 
chinin) Resorption nebst Berücksichtigung seines 
forensisch-chemischen Nachweises von Alex. Hartge. 

— Beiträge zur Kenntniss der Aloaloide des Aco¬ 
nitum Ly coctonum. 1. Lycaconitin v. G. Jacobowsky. 

— Beiträge zur forensischen Chemie des Sau- 
guinarins und Chelidonins von A. v. Kügelgen. 

— Beiträge zur forensischen Chemie der wich¬ 
tigeren Berber i de enalcaloide von L. v. Hirsch hausen. 

— Ueber reine Hallucinationen im Gebiet des 
Gesichtssinnes im Dunkelzimmer der Augenkranken von St. 
Bielski. 

— Ein Fall von espastisoher» amyo tr ophisch er 
Bulbärparalyse, complicirt mit amyotrophischer 
Lateralsclerose von H. Blumenthal. 

— Ueber die epileptogene Zone beim Menschen 
von ,0. v. Landesen. 

— Ein Beitrag zur Kenntniss der Kinogerbsäure 
von Al. Bergholz. 

— Chemische Untersuchungen der rothenManaoa 
von R. Lenardson. 

Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung vom 15. Februar 1884. 

1. Pr. Bergmann berichtet über eine von ihm ausgeführte La- 
ryngotomie. 4-jähriger blasser Knabe leidet seit August 1883 an 
zunehmender Heiserkeit mit intercurrenten Erstickungsanfällen. 
Ende December schwere Larynxstenose; laryngoskopisch: Anämie 
der Schleimhaut, subchordal die charakt. Wülste der Laryngitis 
hypoglottica hypertrophica. Tägliche Behandlung mit Tubage er¬ 
zielt Besserung (anfangs engl. Katheter 9, später eine Katheter 15 
entsprechende Schluuds<>nde). Am 13. Januar 1884 Athmung nach 
der Tubage erschwert, am 14. während der Behandlung selbst ein 
Anfall, beide mal vorübergehend. Am 15. Januar Tubage gut ver- 


Digitized by CjOusie 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



344 


tragen. Beim Verlassen des Sprechzimmers heftige Dyspnoe, Ver¬ 
such die Tube eiligst unter Leitnng des Fingers einzufübren miss¬ 
lingt. P&t. cyanotisch, Puls nicht zu fühlen. Sofortige Tracheotomie 
giebt die Athmnng wieder frei. Am 20. Januar 1884 führt Vortr. 
Sn Dr. Schw artz's Privatklinik die Laryngotomie aus 

Nach Spaltung der Cart. cricoid., thyreold. und der obersten Tra- 
chealringe werden die ca. 1 Gtm. hohen Wülste energisch mit dem 
Paquelin cauterisirt, die Aryscbleimhaut geschont. Schluss der 
Wunde durch die Nabt. Tamponade der Trachea war gut, kein Blut 
eingeflossen. Am 4. Februar c. konnte Pat. nach Entfernung der 
Canüle und Heilung der Operationswunde per granulationem aus der 
Klinik entlassen werden. Gegenwärtig an Stelle der Wülste weder 
Schwellung noch Narbenstrictur, der Schnittlinie entsprechend ein 
schmaler, bereits in Rückbildung begriffener Längswulst. Respira¬ 
tion gut, Aphonie noch vorhanden, auf deren Verschwinden Vortr. 
nach den Erfahrungen von Bruns hofft. 

Dr. Hübner fragt, ob die Neubildung nicht excidirt werden 
konnte. Dr. B e r g m a n n: bei einem 4-jährigen Knaben seien dazu 
die Raum Verhältnisse zu eng. Dem anatom. Charakter nach war 
die Neubildung eine Bindegewehshypertrophie die keine polypöse 
Gestalt angenommen hatte, sondern zu cylindrischer Stenose führte. 

Dr. Miram hat Gelegenheit gehabt zu beobachten, dass eine 
Laryngotomie eine schmale Leiste der Schleimhaut hinterliess und 
dabei der Pat. eine klare Stimme hatte. Daher sei auch hier die 
Prognose für die Aphonie günstig. 

2. Dr. Heerwagen spricht über die Statistik der Flecktyphus¬ 
epidemie von 1881/82 nach dem Material des allgemeinen Kranken¬ 
hauses, das wie die Zählkarten der rig. Statist. Commission pro 1883 
erweisen, die grösste Zahl aller Typhusfillle in sich aufnahm. Vortr. 
hat dies Material in graphischen Tabellen übersichtlich geordnet, 
(cf. Jahresbericht der Rig. Sanitätscommission für 1882. Riga 1883.) 
Die Epidemie begann mit dem September 1681, wuchs langsam an 
bis Ende November, stieg plötzlich im December, um im Februar 
ihre Höhe zu erreichen und bis zum Juli gleichmässig abzufallen. 
Die Mortalität entsprach direct der Höhe der Epidemie. Es starben 
11,8 °/o aller Aufgenommenen. Steigen und Fallen der Epidemie 
konnte mit deu obwaltenden meteorolog. Verhältnissen in keinen 
Zusammenhang gebracht werden. Die als besonders günstig in sa¬ 
nitärer Beziehung geltende St. Petersburger-VorBtadt zeigte auffal¬ 
lender Weise eine höhere Morbidität und Mortalität als alle übrigen 
Stadttheile. 

Dr. Bochmann: zum sanitären Vergleich einzelner Stadttheile 
müsste man kleinere, mehr homogene Bezirke wählen. Die zahlreich 
in der St. Petersburger Vorstadt belegenen sog. Einfahrten könnten 
als Brutstätten der Infection die sanitär ungünstigen Ziffern ver¬ 
schuldet haben. 

' Dr. H a m p e 1 n bezweifelt, dass die Zahlen des Krankenhauses 
einen richtigen Maassstab für die Beurtheilung der Epidemie abgeben. 
1882 brachten die statistischen Ausweise eine grosse Mortalität für 
Typhus abd., während im Krankenhause die Zahl der Typhuskranken 
eine geringe war. 

Dr. Heerwagen meint, auf dieMortalitätsstatistik Riga’s bis 
1882 incl. sei kein Gewicht zu legen, da sie nach den Erhebungen der 
Geistlichen znsammengestellt wurde. Mit Einführung der neuen 
Zählkarten sei ein ganz anderes Bild zu erwarten. Das höhere Mor¬ 
talitätsprocent des St. Petersburger Stadttheüs bleibe zunächst als 
eine sehr auffallende Thats&che bestehen. 

3. Dr. G a e t h g e n s referirt kurz über einen Fall von Placenta 

praevia centralis, bei welchem nach Beendigung der Geburt Dr. 
Miram wegen acuter Anämie auf des Ref. Wunsch eine Transfusion 
von NaCl.-lö8nng vorgenommen. Obgleich nach Infusion von 250 Grm. 
der 0,6 °/o Lösung der Puls sich hob, trat doch bei einer Gesammtin- 
fusion von 700 Grm. der Tod ein. Vortr. glaubt die Lösung sei in 
der Eile vielleicht zu warm (ca. 48° C.) genommen worden, übrigens 
seien Misserfolge, wie die Literatur der Kochsalztransfusion beweise, 
nicht selten. Secretair Dr. M e r c k 1 i a. 


Vermischtes. 

— In Peterhof ist am 7. August c. der Oberarzt des dortigen 
Militärhospitals Staatsrath Dr. Friedrich Stroschneider 
nach langer Krankheit gestorben. 

— In Leipzig ist der berühmte Patholog Prof. Dr. Julius 
C o hn h e im in Folge von Ruptur des Herzens im Alter von 45 Jahren 
gestorben. C. war in Demmin (Pommern) geboren, wurde im Jahre 
1868 Professor der pathologischen Anatomie in Kiel, folgte aber 
im J. 1872 einem Rufe an die Breslauer Universität, wo er bis 1876 
wirkte. Seit dieser Zeit bekleidete er die Professur der Pathologie 
und pathologischen Anatomie in Leipzig. 

— Der Docent an der deutschen medicinischen Facnltät der 
Prager Universität und Assistent Prof. Hering’s, Dr. Bieder¬ 
mann ist zum ausserordentlichen Professor der Physiologie ernannt 
worden. 

— Der Professor der Chirurgie und Director der chirurgischen 
Klinik in Jena ist in den Ruhestand getreten und ist an seine Stelle 
Prof. Dr. Braun aus Heidelberg berufen worden. 

— Im Aufträge der englischen Regierung begeben sich die DDr. 


Klein und Heneage Gibbes nach Indien, um eine wissen¬ 
schaftliche Untersuchung der Natur der Cholera vorzunehmen. 

— Sir James Paget, derberühmte englische Chirurg, hielt 

jüngst auf der Hygiene-Ausstellung in Süd-Kensington einen Vortrag 
über das l’erhaUniss der Gesundheit zur nationalen Arbeitskraft , 
in welchem er nach wies, dass der Nation durch Krankheiten all¬ 
jährlich die Arbeitskraft von 20,000,000 Wochen verloren gehe. Die 
Krankheiten, denen die Arbeiter in den verschiedenen Gewerbe¬ 
zweigen unterliegen, wurden bei der vorangegangenen Gesundheite- 
Conferenz durch Dr. B r i s t o w e bereits näher präcisirt So z. B. 
erzeugt die Phospborstreichhölzchen-Fabrication den Kinnbacken- 
krampf; Lumpenhändler unterliegen den Pocken und ähnlichen an¬ 
steckenden Krankheiten; Wollsortirer leiden an Anthrax; Bleiar¬ 
beiter neigen sich in Folge der chronischen Bleivergiftung dem 
Gichtleiden zn. Nimmt man nun die Zahl der in verschiedenen 
Berufs» und Erwerbszweigen in England beschäftigten Personen 
auf rund 20,000,000 an, so würde nach Sir James Paget auf 
jede beschäftigte Person durchschnittlich eine Woche Krankheit im 
Jahre kommen. (A. m. C.-Ztg.) 

— Die 57. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzt^e 
findet in diesem Jahre vom 18. — 23. September n. 81. in Magde¬ 
burg statt. In dem nns zugegangenen Einladungsschreiben nebst 
Programm theilen die Geschäftsführer dieser Versammlung, Ober¬ 
stabsarzt Dr. Gähde und Professor Dr. Hochheim, mit, dass 
sie die Zahl der Versammlnngstage wieder um einen haben ver¬ 
mehren müssen, weil sie sich nicht berechtigt hielten, von dem sta- 
tutenmässigen Beginne der Versammlnng am 18. September absu- 
sehen, weil ferner zwei allgemeine und drei Sections-Sitzungst&ge 
zur Erledigung der Arbeiten ihnen unerlässlich schienen und weil 
endlich der dazwischen liegende Sonntag, namentlich wegen der dor¬ 
tigen Messe, zn den eigentlichen Arbeiten der Versammlnng nicht 
nutzbar ist. Es wird in dem Einladungsschreiben besonders hervor- 
gehoben, dass zur Theilnahme an den Versammlungen nicht nur 
Gelehrte und Freunde der Naturwissenschaften «soweit die deutsche 
Zunge klingt» freundlichst eingeladen werden, sondern auch Nicht¬ 
deutsche herzlichst willkommen sind. Die Geschäftsführer hoffen, 
dass neben den wissenschaftlichen Ergebnissen auch die geselligen 
Zusammenkünfte — zn deren Ermöglichung in erster Reihe die 
städtischen Behörden Magdeburgs in liberalster Weise beigetragen 
haben — den Aufenthalt in den Mauern Magdeburgs befriedigend 
und angenehm zu gestalten im Stande sein werden. 

Die allgemeinen Sitzungen werden im «HoQäger» abgehalten wer¬ 
den. Der Zutritt ist nur gegen Vorzeigung der Mitglieder- oder 
Theilnehmer-Karte gestattet. Nur die Mitglieder haben das Recht, 
in den allgemeinen Sitzungen Vorträge zn halten, welche in der 
Regel nicht länger als 30 Minuten dauern sollen. Nach den Statu¬ 
ten der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte wird als 
Mitglied jeder Schriftsteller im naturwissenschaftlichen und ä»t\\- 
ohen Fache betrachtet. Wer nur eine Inaugural-Dissert&tion ver¬ 
fasst hat, kann nicht als Schriftsteller angesehen werden. Diejeni¬ 
gen Mitglieder und Theilnehmer. welche in den allgemeinen Sitzun¬ 
gen an der Debatte sich betheiligen wollen, werden ersucht, dem 
Vorsitzenden ihren Namen schriftlich zur Kenntniss zu geben. Die 
Verabfolgung der Mitglieder- und Theilnehmer-Karten, sowie der 
Nachweis von Wohnungen and die Ausgabe der Festabzeichen 
findet in den reservirten Zimmern des Bahnhofs vom 17. September 
Morgens 8 Uhr ab, statt. Vorherbestellungen von Wohnungen 
werden vom 1. August ab gegen Einsendung von 12 Mark für die 
Mitglieder- resp. Theilnehmer-Karte von den «Herren Ziegler 
und Koch» entgegengenommen. Sonstige Anfragen sind unter 
der Adresse «Naturforscher-Versammlung» nach Magdeburg zu 
richten, Anmeldungen zu Vorträgen an die oben genannten Ge¬ 
schäftsführer. 

Wir bringen zum Schluss das Programm und die für die allge¬ 
meinen Sitzungen angemeldeten Vorträge. 

Mittwoch, d. 17. September, Abends 8 Uhr: Begrüssung im «Ftlr- 
stenhof». 

Donnerstag, d. 18. Sept., Vormittags 9 Uhr: Allgemeine Sitzung 
im «Hofjäger». — Einführung der Sectionen in die Sitsungsloc&le. — 
Nachmittags: «Herrenkrngfest*. 

Freitag, d. 19. Sept.: Sectionssitzungen. — Diner im «Hofjäger». 
Festvorstellnng im Stadttheater. 

Sonnabend, d. 20. Sept.: Sectionssitzungen. - Fahrt nach Halle, 
Stassfurt, Gommern. — Velocipedenfest (projectirt). 

Sonntag, d. 21. Sept.: Fahrt nach dem Harz. 

Montag, d. 22. Sept.; Sectionssitzungen. — Abends: Commers. 

Dienstag, d. 23. Sept : Zweite allgemeine Sitzung. — Schluss. — 

Für die allgemeinen Sitzungen sind folgende Vorträge in Aussicht 
genommen: 1) Prof. Dr. Br an ns (Halle): «Die Insel Yeso und 
ihre Bewohner». 2)Geh. Oberbergrath Huyssen (Halle): «Die Kef- 
bohrungen im norddentseben Flachlande». 3) Prof. Dr. Kirchhoff 
(Halle): Der Darwinismus in der Völkerentwickelung». 4) Geh. 
Hofrath Gerh.Rohlfs (Weimar): «Die Bedeutung Afrikas in Be¬ 
ziehung zn Deutschland». 5) Regierungs- und Geh. Medicinalr&th 
Dr. Schwartz (Köln): «DieStellung der Hygiene zur allgemei¬ 
nen praktischen Heilkunde». 6) Geh. Regierungsrath Dr. Robert 
K och (Berlin), falls nicht durch Amtsgeschäfte verhindert. Them& 
Vorbehalten. 
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Mittheilungen aus dem physiologisch-chemischen 
Laboratorium. * 

I. Chemische und bacteriologische Untersuchungen be¬ 
treffend die Wasserversorgung 8t. Petersburgs, nebst 
einem Beitrag zur Biologie der Mikroorganismen. 
Von 

Dr. chem. A. Pop hl, 

Mitglied des MedicinalrathB des Miniaterinms des Innern, 
Docent der Kaiser!. M.-Medicinischen Academie. 


(Schlnss). 

Die ungünstigen hygienischen Verhältnisse St. Peters¬ 
burgs sind entschieden weit mehr in der Verunreinigung 
des Bodens zu suchen. Die Anzahl der entwickelungsfähigeu 
Mikroorganismen in unserem Boden ist, wie ich mich in 
einigen wenigen Fällen überzeugt, eine erschreckend grosse 
und ich beabsichtige eingehende Untersuchungen nach dem 
im Gesundheitsamt angewandten Verfahren in dieser Rich¬ 
tung noch anzustellen. Es genügt übrigens schon die Ver¬ 
unreinigung unserer Canäle zu beobachten, wohin stellen¬ 
weise solches Abflusswasser kommt, welches dem Inhalt 
von Latrinen fast gleicbzustellen ist. Der Moika-Canal, der 
veiunreinigtes Newawasser führt, hat z. B. bei relativ grosser 
Wassermasse einen Gehalt von 109,200 entwickelungs¬ 
fähigen Mikroorganismen in 1 Ccm. aufzuweisen. Im Ver- 
hältniss zum Mikroorganismengebalt des Newawassers ist 
obenerwähnte Menge im CaBalwasser sehr bedeutend und 
kann am besten zur Characteristik der Verunreinigung 
dienen. Der Boden Petersburgs bietet Dank seiner physi¬ 
schen Beschaffenheit sehr ungünstige hygienische Bedin¬ 
gungen dar, daher ist die Verunreinigung des Bodens unter 
den obwaltenden Verhältnissen so eminent. Wir leben 
gleichsam über einer offenen Cloake und vom Standpunct 
der Hygiene ist der Nachtheil, der uns aus der Verunreini¬ 
gung des Bodens erwächst bei Weitem grösser, als der hy¬ 
pothetische Schaden, den das Newawasser bedingt Damit 
will ich durchaus nicht gesagt haben, dass wir ein gesundes 
Trinkwasser haben, denn meine Untersuchungen weisen zur 
Evidenz nach in wieweit das Leitungswasser verunreinigt 
ist, doch ist diesem Umstand leichter abzuhelfen, als der 
consequenten Verunreinigung des Bodens. Im Gegensatz zu 


anderen Städten haben wir einen relativ reinen Fluss 
während unser Trinkwasser bedenklich verunreinigt ist. Das 
Spreewasser enthält in Berlin in der Nähe von Charlotten¬ 
burg bis zu 10 Millionen Keime im Ccm., während das 
Leitungswasser nur 160 — 250 aufzuweisen hat. Das Newa¬ 
wasser enthält ca. 300 Keime — während das Leitungs¬ 
wasser 70,000 im Ccm. (unter ungünstigen Verhältnissen) 
aufweist. Das Wasserleitungswasser ist übrigens in Peters¬ 
burg nicht gleichartig. Es ist ein wesentlicher Unterschied 
in hygienischer Hinsicht zwischen dem Wasser der grossen 
alten städtischen Leitung und der sog. neuen Leitung auf 
Wassili-Ostrow, der Petersburger und Wyborger Seite. 


Zeit der 

Probeent¬ 

nahme. 

Ort der Probeentnahme von Wasserleitungs* 

wasser. 

Anzahl der 
entwiche- 
lungsfüh. 
Mikroorga¬ 
nismen in 1 
Ccm. War. 

1883. 
26. Sept. 

Nene Leitung, Wass.-Ostr., 7. L. Hans JA 18. 

1430 

1. Octobr. 

* Was8.-0str., 7. L. Hans JA 18. 

364 

24. Octbr. 

Alte Leitung, Hans Olivier bei der Steinernen 



Brücke . . . 

71630 

10. Nov. 

Alte Leitung, Kleine Stalfcofstrasse, H. JA 8. 

34710 

12. Nox. 

» Kleine Stallho&trasse, H. JA 8. 

32240 

— 

» Theaterplatz, Hans König . . 

6956 

— 

» Hans Olivier bei der Steinernen 



Brücke. 

49552 

16. Nov. 

Alte Leitung, Theaterplatz, Hans König . . 

11492 

— 

* Haus Olivier bei der Steinernen 



Brücke . . .. . 

24024 

— 

Nene Leitung, Wass.-Ostr., 7. L. Hans JA 2. 

3120 

— 

» Wass.-Ostr., 7. L. Hans JA 36. 

27$0 

— 

> Wass.-Ostr., 7. L. H. Junker. 

832 

26. Nov. 

Alte Leitung, Hans Mariä, Liteiny-Prosp. . 

6292 

— 

» Ecke der Liteinqja und Spaaa- 



kaja ans dem Fenerlöschkrahn. 

6026 


Wie ersichtlich ist die Differenz im Gehalt an entwicke- 
lungsfahigen Mikroorganismen in den beiden Leitungen eine 
wesentliche. Das Maximum im Wasser der neuen Leitung 
(Wassili-Ostrow) sind 3700 Keime, das Minimum fällt fast 
mit dem Gehalt an Mikroorganismen des freien Newa¬ 
wassers zusammen d. h. = 360. Die alte städtische Leitung 
dagegen weist ein Maximum von 71,630 auf und das Mi- 
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nimum ist stets wesentlich höher als der Gehalt des freien 
Wassers. Dieser Unterschied erscheint auf den ersten Blick 
befremdend; doch zur Erklärung desselben braucht man 
noch nicht zu solchen Hypothesen seine Zuflucht zu nehmen, 
wie solches (den 24. Nov. 1883) in der Sitzung der Stadt¬ 
verwaltung ausgesprochen und auf Treu und Glauben hin¬ 
genommen worden, nämlich dass das Bodenwasser in die 
Leitungsröhren eindringe. Da das Leitungswasser innerhalb 
der Röhren stets unter einem Druck von wenigstens 3 At¬ 
mosphären steht, so kann natürlich selbst in eine beschädigte 
Röhre unter diesen Umständen das Bodenwasser nicht hinein. 

Um die Ursache in der verschiedenen Beschaffenheit des 
Wassers der alten und neuen Leitung in Hinsicht auf den 
Gehalt an entwickelungsfähigen Mikroorganismen zu er¬ 
mitteln, stellte ich die mannigfaltigsten Nachforschungen an. 
Es erwies sich, dass die Beschaffenheit der Röhren die Ver¬ 
bindung derselben etc. in beiden Leitungen gleich ist. Das 
Wasser, welches die Leitungen der Newa entnehmen, ist von 
fast gleicher Beschaffenheit, ja das Wasser, welches von der 
neuen Leitung auf Wassili-Ostrow genommen wird, ist sogar 
unreiner. Folglich findet die Vermehrung der Mikroorga¬ 
nismen innerhalb der Leitung statt. Ich fand, dass in 
Häusern, in welchen besondere von der Leitung gespeiste 
Wasserbassins vorhanden waren, selbst in dem Fall wenn 
solche reinlich gehalten wurden, die Anzahl der Mikroorga¬ 
nismen stets grösser war, als im Wasser welches direct der 
Leitung entnommen wurde. Doch auch hierbei ist die Diffe¬ 
renz der Leitung zu beobachten, da das Wasser der Häuser¬ 
bassins auf Wassili-Ostrow doch wesentlich weniger enthält, 
als ein entsprechendes Wasser der alten Leitung. Ein 
wesentlicher Unterschied in den Leitungen besteht in dem 
Modus der Wasserversorgung des Röhrennetzes. In der 
alten Leitung findet eine Magazinirung des Wassers statt 
und die Röhren werden von einem grossen Reservoir des 
Wasserthurmes aus gespeist; während in der Neuen Leitung 
das Wasser ohne Magazinirung direct in die Röhren ge¬ 
pumpt wird. Hierin liegt meiner Meinung nach auch die Ur¬ 
sache, welche den Unterschied in der Menge der Mikro¬ 
organismen im Wasser bedingt. In den zu vergleichenden 
Leitungen sind die Bewegungs- und Druckerscheinungen im 
Wasser verschieden; davon habe ich mich durch Versuche 
überzeugt. Manometer, die mit den Magistralröhren in Ver¬ 
bindung gebracht wurden, zeigten zwar in beiden Leitungen j 
durchschnittlich annähernd denselben Druck, ca. 3 Atmo¬ 
sphären, doch bestand der Unterschied in Folgendem: In i 
der alten Leitung werden Druckveränderungen wesentlich I 
nur durch den Wasserverbrauch bedingt, so dass z. B. in j 
der Nacht Druckschwankungen kaum erfolgen. 

In der neuen Leitung dagegen selbst an einer von dem 
Pumpwerk entlegenen Stelle (Wass.-Ostr. 5 Linie) weist 
der Manometer regelmässig gleichmässige Druckschwan¬ 
kungen auf, entsprechend jeder Kolbenbewegung des Pump¬ 
werkes. Es ergab sich, dass ca« 20 Pumpbewegungen in 
der Minute ungefähr 40 Schwankungen des Manometers 
hervorriefen. Ausser diesen rythmischen Stössen sind am 
Manometer noch Druckverminderungen zu beobachten, 
welche durch den Wasserconsum bedingt werden. 

Um mich zu überzeugen ob meine Voraussetzung, dass 
die Bewegung einen Einfluss auf den Gehalt des Wassers 
an entwickelungsfähigen Mikroorganismen hat, experimen¬ 
tell eine Bestätigung erlangt, stellte ich nachstehende Ver¬ 
suche an: Ich unterwarf Proben ein und desselben Wassers 
der Einwirkung verschiedener Bewegungen; es wurde näm¬ 
lich eine Probe Wasser in einer Flasche im Verlaufe einer 
Stunde kräftig geschüttelt und eine andere Probe wurde 
auf 1 Stunde in eine Centrifuge gelegt. Es ergab sich hierbei, 
dass im Wasser, welches ursprünglich 4147 entwickelungs¬ 
fähige Keime im Ccm. enthielt, die Probe nach dem Schütteln 
nur 728, und diejenigen aus der Centrifuge nur noch 533 
entwickelungsfähige Keime aufwies. Ein anderer Versuch, 
den ich mit einem Wasser von höherem Gehalt an Mikro- 
rganismen nämlich 25558 im Ccm. anstellte, ergab, dass 


nach l-stündiger Bewegung in der Centrifuge nur 3692 
Keime die Entwickelungsfähigkeit beibehalten hatten. Fer¬ 
ner unterwarf ich einer ähnlichen Beobachtung einen ziem¬ 
lich frischen Harn; in demselben fand ich 9118 entwicke¬ 
lungsfähige Mikroorganismen, nach l-stündiger Bewegung 
in der Centrifuge behielten nur 104 Mikroosganismen die 
Entwickelungsfähigkeit bei. Es frägt sich hierbei ob die Ver¬ 
nichtung der Lebensfähigkeit der Mikroorganismen bedingt 
wird durch die Massen- oder Molecularbewegung. Die Ar¬ 
beiten auf ähnlichem Gebiete von C h o r v a t, R e i n c k e und 
Tu m a s geben darüber keine genügende Aufklärung.Meiner 
Meinung nach müssen wir der Molecularbewegung diese Ein¬ 
wirkung auf das Leben der Mikroorganismen zuschreiben, 
umsomehr da die Massenbewegung leicht in moleculare über¬ 
gehen kann. Meine Versuche, in denen ich statt der Bewe¬ 
gung den unterbrochenen galvanischen Strom in Anwendung 
gebracht, also directe moleculare Bewegung, haben ähnliche 
Verringerung der entwickelungsfähigen Mikroorganismen 
hervorgerufen, doch müssen bei solchen Beobachtungen die 
Intensität und die Quantität des Stromes in Betracht ge¬ 
zogen werden, um zu richtigen Schlussfolgerungen zu ge¬ 
langen. 

Ueber den Einfluss der Bewegung des Wassers auf die 
Keime konnte ich mich auch an einigen Wasserleitung^ 
proben überzeugen. Die Differenz im Gehalt an Mikroorga¬ 
nismen im Wasser war wesentlich geringer an solchen 
Stellen, wo ein Circuliren desselben in den Röhren statt¬ 
fand, als dort, wo ein Circuliren ausgeschlossen war. Zu 
diesem Zwecke dienen am besten die Proben von der Wy- 
borger Seite. Das Wasser wird dort, wie auf Wassili- 
Ostrow, direct in die Röhren gepumpt und hat nur in den 
zur Medicinischen Academie zugehörigen Quartalen die er¬ 
forderliche Circulation, während an der Academie vorbei 
längs der grossen Samssoniewskaja ein langer Ausläufer des 
Leitungsrohres das Wasser nur nach einer Richtung führt. 
Dort am Ende des Leitungsrohres entnahm ich eine Probe 
X^ur Zeit des Eisganges) und fand 23,712 Keime im Ccm., 
während denselben Tag das Wasser in der Med. Academie, 
aus der Klinik von Prof. Manassein 9538 Keime ent¬ 
hielt 

Die Tödtung niederer Organismen durch Bewegung habe 
ich auch früher Gelegenheit gehabt zu beobachten. Vorigen 
Sommer erhielt ich zur Untersuchung einige Kumyssproben 
aus Dubrowno zugesandt und es erwies sich, dass die Gäh- 
rung während der Eisenbahnbeförderung nicht nur gestört, 
sondern für immer unterbrochen war. (Wratsch 1883. pag. 
510.) Dieses Factum steht auch in Einklang mit den Ver¬ 
suchen von H o p p e - S e y 1 e r. Der Unterschied in der Ent¬ 
wickelung von Mikroorganismen in stehenden und in fliessen¬ 
den Gewässern ist zur Genüge bekannt und wenn hierbei 
ausser der Bewegung auch noch andere Umstände von Be¬ 
deutung sind, so spricht dieses Factum doch entschieden 
zu Gunsten der obenerwähnten Annahme. Die sogenannte 
Selbstreinigung der Flüsse jedoch ist der schlagendste Be¬ 
weis für meine Hypothese. In der neuesten Literatur ist 
bereits mehrfach mit Verwunderung die Frage ausgespro¬ 
chen, warum die Milzbrandsporen durch die austretenden 
Flüsse nicht von den Feldern heruntergespült werden. Wie 
bekannt ist das Suchen nach pathogenen Keimen im fliessen¬ 
den Wasser vergeblich gewesen. Meiner Meinung nach ge¬ 
langen die Sporen gewiss ins Wasser, werden aber durch die 
Bewegung getödtet. 

Die bacteriologischen Untersuchungen des Wassers beab¬ 
sichtige ich fortzusetzen und werde nächstens die Resultate 
der in Angriff genommenen bacteriologischen Untersuchun¬ 
gen der Luft bringen. Zum Schluss halte ich es noch für 
nöthig die Aufmerksamkeit auf den unter Umständen be¬ 
deutenden Gehalt an Mikroorganismen im Schnee und Eis 
zu lenken. Auf diese Untersuchungen wurde ich durch die 
interessanten Arbeiten von Pumpley, Hill und Stoben 
(The Sanitarian of New-York t. X) hingdeitet. Der Gehalt 
an Mikroorganismen im Schnee und Eis würde uns an und 
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für sich wenig wandern, doch das Bemerkenswerthe besteht 
darin, dass die Mikroorganismen ihre Entwickelungsfähig¬ 
keit durch die Einwirkung der niederen Temperatur nicht 
verloren haben, wie mich die Culturen derselben in Nähr- 
gelatine überzeugten. Es erwies sich ferner, dass die meisten 
der entwickelungsfähigen Keime im Schnee und Eis die 
Qelatine verflüssigen. Aus diesem Umstand lässt sich mit 
einiger Berechtigung der Schluss ziehen, dass die Mikroor¬ 
ganismen, welche die Gelatine nicht verflüssigen in der Kälte 
leichter zu Grunde gehen, alB die anderen. 

Das Eis enthält je nach seinem Ursprung verschiedene 
Mengen von entwicklungsfähigen Mikroorganismen, das 
reine Newaeis enthält annähernd 110 Keime im 1 Ccm. des 
EiswasserB. In einer Eisprobe, die unrein war und in Folge 
dessen leichte bräunliche Färbung aufwies, fand ich 20,774 
Mikroorganismen in 1 Ccm. 

Bezüglich des 3chnees erwies es sieb, dass bei Beginn 
eines Scbneefalles der Schnee mehr Keime enthielt, als 
nach einiger Dauer des Falles, was wahrscheinlich durch 
ein mechanisches Mitreissen der Mikroorganismen aus der 
Luft bedingt wird. So fand ich z. B. am 21. Januar zu Be¬ 
ginn des Schneefalles 312 — und nach 3 Stunden nur 52 
Keime in 1 Ccm. des Schneewassers. Gewöhnlich ist der Ge¬ 
halt an Mikroorganismen im Schnee bei uns in Petersburg 
grösser, den 2L Januar war ein heftiges Schneegestöber, 
weh her Umstand vielleicht die Anzahl der entwickelungs- 
fäbigen Keime herabsetzte. Den 7. Januar fand ich im 
frischen Schnee bei Beginn des Schneefalles 8324 Keime 
und den 12. Januar einige Standen nach Beginn des Falles 
— 3380. Auf der Oberfläche von Schnee, der einige Zeit 
an der Luft gelegen, vermehrt sich die Anzahl der Keime. 
So z. B. enthielt eine reine Probe von Schnee, entnommen 
der Oberfläche eines grösseren, äusseren Verunreinigungen 
nicht ausgesetzten Lagers desselben, 780 Mikroorganismen; 
3 Tage darauf wurden in einer Probe vom gleichen Ort 
entnommen 962 gefunden; es haben während dieser 3 Tage 
weder Tbauwetter noch neue Schneefälle stattgefunden. 
Ob dieser Umstand einer Anhäufung an Mikroorganismen 
durch theilwelse Verdunstung des Schnees, oder in Folge 
der Fixirung der in der Luft enthaltenen Keime durch den 
Schnee erfolgt, lässt sich einstweilen nicht näher bestimmen. 

Einige Worte zur Aetioiogie der croupdsen Pneumonie. 

Von 

Dr. Ed. Bary. 

Es gab eine Zeit, und die ist gar nicht lange her, wo 
die Pneumonie zu den Erkältungskrankheiten xerc’ tgoxqv ge¬ 
zählt wurden. Seit der Klärung der Infectionslehre, seitdem 
die Wissenschaft grosse Fortschritte in der Auffindung und 
Cultur der Infectionskeime gemacht hat, ist die < Erkältung* 
als krankmachendes Moment mehr und mehr unberück¬ 
sichtigt gelassen. Die Erkältungstheorie wird von der In- 
fectionstheorie, weil diese mehr festen Boden hat als jene 
und an Umfang sich stets erweitert, verdrängt. Während 
die Infectionstheorie mit fast palpablen Thatsachen, mit 
controlirbaren Beweisen ihre Behauptungen aufrecht er¬ 
hält, verliert die Erkältungstheorie mehr und mehr an An- 
hadtspuncten. Von < Erkältung* haben wir ja eigentlich keine 
klare Vorstellung, so alt und allgemein der Begriff auch ist. 
Wir wissen ja bis jetzt nicht was < Erkältung* ist, welchen 
physikalisch-chemischen Process die Kälte im Organismus 
erzeugt, um jene Störung bervorzurufen, die wir «Krank¬ 
heit» nennen. Kälte allein, Feuchtigkeit allein, oder beide 
zusammen, Bind ja nicht absolut schädliche Momente, wir 
benutzen sie doch in verschiedenen Formen (raschwirkend, 
dauerndwirkend u. s. w.) als Heilmittel und häufig mit 
berechenbarem gutem Erfolge. Und doch ist die Erkältungs¬ 
theorie so populär, so geläufig, dass man höchstens nach 
Ort und Zeit sich erkundigt, wo und wann die < Erkältung» 
stattgefunden hat. «Erkältung» war bis ungefähr vor 


10 Jahren eine hinreichende Ursache, um die Entstehung 
einer Pneumonie zu erklären, obgleich man doch schon 
früher eingesehen haben musste, dass durch ihrlnitial- 
Btadium (Frost), durch ihren fast immer cyklischen Verlauf, 
wie durch ihr völliges Verschwinden, die Pneumonie mehr 
Aehnlichkeit mit einer Infectionskrankheit hat, als mit einer 
der sogenannten «Erkältungskrankheiten». Die Entdeckung 
der Pneumokokken von Friedländer in Berlin, seine 
Cultur- und Impfversuche, sowie die Entdeckung von Em¬ 
merich in München nöthigen jetzt die Pneumonie als 
Infectionskrankheit anzuerkennen. 

Grade jetzt, wo einer der grössten Kenner der Pneu¬ 
monie, Prof. Jürgensen, in Berlin anf dem Congress für 
innere Medicin, klar und beweisend den Character einer 
Infectionskrankheit für die Pneumonie entwickelt hat, er¬ 
scheint in der Berliner klinischen Wochenschrift (JW4 18 
und 19) eine fleissige Abhandlung vob Dr. 3eibert in New* 
York, der die Erkältungstheorie für die Pneumonie wieder 
aufrecht zu erhalten sich Mühe giebt. Dr. S e i b e r t benutst 
meteorologische Forschungen, die in seiner Heimath, wie 
solche, die in Europa gemacht sind, um seine Ansichten zu 
stützen, dass nämlich die Pneumonie durch feuchte Kätte 
(nicht wie man früher glaubte durch trockene Kälte) her* 
vorgerufen wird. Dass Kälte, feuchte oder trockene, durch 
plötzliche oder langanhaltende Einwirkung im Organismus, 
wenn derselbe nicht rasch genug oder nicht kräftig genug 
durch eine Reaction sich schützen kann, einen dynamisch¬ 
chemischen Eingriff in die physiologischen Vorgänge be¬ 
wirken kann — ist leicht denkbar. Aber uns fehlt doch immer 
der klare Begriff, wie die Kälte im gegebenen Falle gewirkt 
hat; wir können mit ihrem Effecte nicht weiter experimen- 
tiren, wir können den Effect nicht controliren. Auch köunen 
wir uns nicht erklären, warnm die «Erkältung» das eine 
Mal einen Schnupfeo, einen rheumatischen Schmerz, einen 
Darmcatarrh und dgl. bervorruft, ein anderes Mal eine 
Pneumonie. Bei der Pneumonie sehen wir immer eine all¬ 
gemeine Erkrankung mit localen Erscheinungen, gerade so 
wie beim Typhus, beim Erysipel und anderen Infectkms- 
kr&nkheiten. 

Ausser durch die Mikroskopie und Impfversucbe lässt 
ach auch durch die Statistik der Beweis erbringen, dass die 
Pneumonie ein Infectionskrankheit ist. 

. In meiner kleinen Arbeit über die croupöse Pneumonie 
im Marien-Magdalenen* Hospital zu St Petersburg für die 
Zeit von 1851—1881 ! ) habe ich solche Befunde zusammen* 
gestellt, wie sie jetzt für die eben ausgesprochene Ansicht 
zu Gunsten der Infectionslehre, benutzt werden können. 
Aus den über 3000 Krankengeschichten, die mir als Ma¬ 
terial Vorlagen, nnd aus den officiellen Berichten (für 10 
Jahre über 8295 Fälle) die in den anderen hiesigen Spi¬ 
tälern (Obuchow, Alexander und Peter-Paul) behandelt 
worden sind, die mir zur Verfügung standen, kam ich bald 
zu der Einsicht, dass die croupöse Pneumonie in St. Peters¬ 
burg im Verlaufe von 30 Jahren (resp 10 Jahren) in den 
einzelnen Jahrgängen, die gewiss, was Witterungserschei¬ 
nungen betrifft, Kälte, Hitze, feuchte, trockene Luft, win¬ 
diges Wetter — höchst verschieden und schwankend waren, 
fast in gleicher Anzahl vorgekotnmen sind, ln den 30 Jahren 
waren im M. M. H. 3272 Pneumonien behandelt worden, 
also durchschnittlich jährlich 109. Sehen wir die beige¬ 
legte Tabelle NI 1 an, so finden wir eine Curve, die nur 
wenig wellenförmig ist; nur wenige Jahrgänge sind um ein 
Geringes unterhalb der Durchschnittslinie, nicht viele (mit 
Ausnahme des Jahres 1875) oberhalb derselben. Dies im 
Marien-Magdalenen-Hospital, ebenso in den anderen hier 
erwähnten Hospitälern; auch die Wiener Spitäler zeigen 
nach Bi ach 2 ) ein gleiches Verhältniss. Petersburgund 
Wien bieten fast parallele Gurven, während die klimatischen 
Bedingungen in diesen beiden Residenzstädten doch sehr 

*) Vierteljahrochr. für ger. Med. N. F. XXX IX I. 

2 ) Medicinische Jahrbücher. Wien 1879. 
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Tabelle H# 1- Jährliche Krankenbewegung im Wanen-Wagdaienen-Hospftal in St Petersburg 


Tabelle ffc 2. Monatliche Krankenltewegtmg im Marien-Mag da lenen-Hospital in St. Petersburg 
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liier fast parallel laufende Linien. Auf den ersten Anblick 
wird es klar, dass nur dann mehr Pneumonien Vorkommen, 
wenn überhaupt die Krankenzahl wächst, wenn mehr 
Typhus, wenn mehr Recurrens vorkommt In meiuer hier 
angeführten kleinen Arbeit konnte ich die Ansicht aua- 
sprecben: die «croupöse Pneumonie herrscht das ganze Jahr 
hindurch und die Anzahl der Fälle steigt xlkA fällt, wenn 
überhaupt die Krankenzahl steigt und fällt>. Solchen Tbat- 
aachen gegenüber können Behauptungen, wie sie uns Dr. 
Seibert bringt, nicht stichhaltig bleiben. 

Auf die mögliche Einwendung hin, dass selbst nach 
meinem Befunde die Monate Februar, März, April und Mai, 
also wo Kälte und windiges Wetter vorherrschte, das pro- 
centische Verhältniss der Pneumonie zu den übrigen Krank* 
heften ein etwas grösseres ist, als in den übrigen Monaten, 
so lässt sich auch dafür ein anderer Erklärungsgrund auf¬ 
finden, als Kälte und Wind. Man muss berücksichtigen, 
dass in den aufgezählten kalten und windigen Monaten die 
Menschen sich zu viel in unventilirten und übervölkerten, 
geschlossenen Räumen aufhalten und gewiss, aus Mangel 
an Erwerb und wegen der Fastenzeit, sich schlechter nähren. 
Dass Menschen, die in geschlossenen Räumen leben und 
arbeiten (in Gefängnissen, Fabriken, Kasernen, Klöstern 
und dgl.) häufiger an Pneumonie erkranken als solche, die 
mehr in freier Luft sich aufhalten (Matrosen, Fischer jäger 
und dgl.) ist eine bekannte Thatsache. Auf dem letzten 
«nedicioischeo Congress in Berlin hat Prof. Jürgensen 
darauf besonders aufmerksam gemacht, dass schlecht ge¬ 
nährte Menschen häufiger an Pneumonie erkranken als 
gut genährte. _ 

Die Pflichten und Rechte der Aerzte. 

Ethische, von der Warschauer medieinischen Ge¬ 
sellschaft angenommene Regeln. 

ln M 28 der in St. Petersburg erscheinenden russischen medicinr 
ioben Zeitschrift «Wratsch* sind diese Regeln abgedruckt. Wenn 
wir dieselben in der Wochenschrift wiedergeben, so geschieht es we¬ 
gen der Wichtigkeit und Bedeutung der Frage vofl dein Verhältnisse 
der Aerzte zum Publicum und zu einander, welches noch so manchem 
Arzte und einem grossen Theile der Gesellschaft nicht recht klar, 
geworden ist and zn manchem bedenklichen Gonflicte, ja selbst zn 
richterlichem Urtheile Veranlassung gegeben bat. Es ist ein erfreu¬ 
liches Zeichen, dass vor einigen Jahren in dem Lande der ungezü¬ 
geltsten Freiheit, den Vereinigten Staaten Nord-Amerika’s, ein «Code 
of ethica» aufgestellt worden ist, welchen die meisten medieinischen 
fl otolimhaftim angenommen haben. In Deutschland ist meines Wis¬ 
sens ein solcher in Vorbereitung. Die in Warschau gelungene Er¬ 
füllung des allgemein gehegten Wunsches nach Einheit, Einigkeit 
and Anstan d im ärztlichen Handeln kann von der ganzen Gesellschaft 
nur aufs Wärmste begrüsst werden; möge recht bald die Zeit kom¬ 
men, da alle Aerzte unseres weiten Vaterlandes einen ethischen 
Codex anerkennen, — vorläufig gilt leider noch der Satz: «quot ca- 
pita, tot mentes!» 

Der Warschauer Codex hat ziemlich viele Mängel, manches in ihm 
i st überflüssig, manches nicht scharf genug präcisirt, manches nnge- 
n dgend verarbeitet, doch seien wir zufrieden, dass wenigstens ein 
guter Anfang gemacht worden ist. 

I. Das Verhältnis« der Aerzte zum Publicum. 

*A. Verpflichtungen der Aerzte den Kranken gegenüber. 

1) Der Arzt darf ohne hinreichenden Grand eine Hülfhleistung 
Niemand verweigern; die Motivirang einer Verweigerung aber bleibt 
dem Gewissen des betreffenden Arztes anheimgestellt. 

3) Der Arzt soll streng die Geheimnisse seiner Kranken hüten und 
sie nur dann preisgeben, wenn die öffentliche Gewalt oder das allge¬ 
meine Wohl es fordern. 

2) Der Arzt soll den ihm sich anvertranenden Kranken so oft be¬ 
suchen, als er es für nöthig hält; doch soll er allzn häufige, durch 
die Schwere des Falles nicht motivirte Besuche vermeiden, es sei 
denn, dass die Angehörigen des Kranken (oder dieser selbst) es ver¬ 
fangen. 

4) Mittheilungen über den Ernst der Erkrankung, die Vorher- 
eage, die Wirkung der verordneten Mittel und die dadurch sn erzie¬ 
lenden Erfolge müssen der Ueberzengung des Arztes entsprechend 
gemacht werden. 

5) ln zweifelhaften und gefahrdrohenden Fällen muss der behan¬ 
delnde Arzt selbst eine Consultation Vorschlägen; wird ihm eine 
solche von Seiten des Kranken proponirt, so soll er sie an n e h me n, 
dabei aber nicht durch überflüssige Rathsohläge den Patienten beun¬ 
ruhigen und in Unkosten versetzen. 

6) Erfordert ein Fall die Mithülfe eines Specialisten, so soll der 
behandelnde JAizt dem Kranken die Nothwendigkeit einer solchen 


klar machen und ihm ratben, sich an die betreffende Persönlichkeit 
zu wenden. 

7) Bei dringender Lebensgefahr soll der Arzt den Kranken mög¬ 
lichst schonen, seine Umgebung aber vom'Ernste der Lage in Kennt- 
niss setzen. 

8) Der Arzt soll selbst in unheilbaren Fällen den Kranken nicht 
verlassen; kann er ihn auch nicht heilen, so kann er ihm doch Er¬ 
leichterung verschaffen und ihn moralisch unterstützen. 

9) Der Arzt soll den durch den Verkehr mit dem Kranken erwor 
benen moralischen Einfluss nicht missbrauchen. 

10) Verreist der Arzt, so soll er die ihm anvertranten Kranken 
nicht ohne Hülfe lassen, er muss ihnen seine Abreise mittheilon und 
ihnen die Erlangung eines Stellvertreters erleichtern. 

B. Gerechte Anforderungen der Aerete an das Publicum. 

11) Der Arzt kann von seinen Kranken eine genaue Erfüllung 
seiner zn ihrem Wohle gemachten Verordnungen verlangen. 

12) Die Aerzte können im Interesse der Kranken von ihnen ver¬ 
langen, dass sie sich an wissenschaftlich gebildete und gut geschulte 
Aerzte wenden. (?) 

13) Die Aerzte sollen des allgemeinen Wohles halber dahin stre¬ 
ben, dass eine jede Familie ihren Hausarzt hat, welcher die Gesund¬ 
heit aller ihrer Glieder bewacht. 

14) Der Arzt kann nur dann seine Pflichten erfolgreich erfüllen, 
wenn er das volle Vertrauen seiner Kranken besitzt, er hat deshalb 
das Recht, ein solches von ihnen zu fordern, fehlt es aber, so kann er 
sich von der Behandlung lossagen, wenn solches ohne Schädigung 
des Kranken geschehen kann. 

15) Das Vertrauen zum Arzte kann auf dreierlei Art zum Aus¬ 
drucke kommen: . . • 

a. durch vollständige und getreue Mittheilung aller die Gesund¬ 
heit des Kranken beeinflussenden Ursachen und Momente, 

b. durch möglichst genaue Befolgung der Vorschriften des 

Arztes und . . 

c. durch Vermeidung dessen, dass bei einem anderen Arzte ohne 
Wissen des behandelnden Arztes Hülfe gesucht wird. 

16) Die Aerzte haben das Recht zu verlangen, dass die Kranken 
ihre Bemühungen achten, ihre Zeit und Kräfte schonen und diese 
ohne zwingende Gründe nicht missbrauchen. 

17) Die Aerzte können zum Wohle der Kranken verlangen, dass 
eie sieb in Erkrankungsfällen so rasch als möglich ärztliche Hülfe 


suchen. 

18) Die Aerzte können billigerweise fordern, dass man sie ohne 

dringende Nothwendigkeit, besonders Nachte, nicht beunruhigt; seihst 
in eiligen Fällen sollen die Kranken sich an die, sie beständig be¬ 
handelnden Aerzte wenden. ^ 

C. 1 Vergütung dfr Mühe. ' * *. 

19) Die Aerzte haben das Becht, eine Vergütung einer jeden, von 

ihnen geleisteten Mühewaltung zn verlangen. 

20) Eine unbelohnt gebliebene Hülfeleistnng soll als freiwillige 

menschenfreundliche That angesehen werden. (?) • 

21) Die ärztliche Fürsorge für die Armen gebührt der Gemeinde 


befriedigen haben. , . , 

22) Kein Arzt darf principiell nur Arme behandeln. 

23) Jede Honorarangelegenheit soll zwischen Arzt und Publicum 

jffen besprochen werden. (?) . . .. w 

24) Der Arzt hat das Recht, seine dem Kranken geleisteten Dien- 
ite selbst abzuschätzen (oder mit ihm die Honorarfrage zu regeln). 

25) Im Falle einer ungenügenden Belohnung nach einer langem 

Behandlung soll der Arzt selbst den Kranken auf das MiesverhäHauss 
i nfrn erksam machen. , _ . 

26) Das Behandeln auf Credit hängt un gegebenen Falle von der 

des Arztes ab; wird dieser nieht gefragt, so hat er da« 
Etecht. für jede Visite eine Entschädigung zn verlangen. 

27) Der Arzt soll von einem Collegen in Berner Wohnung kein Ho- 

1 28) Die*n?edicinischen Gesellschaften sollen sich da, wo nOthig, 
nit der Klarstellung zweifelhafter Fälle hinsiehtüeh einer unentgelt¬ 
ichen Behausung (und ^ 


wäre wünsohenswerth, dass die medieinischen Geaellschaf" 
in die Initiative im Anstragen von Honorarfragen ergriffen und die 
[issverständnisse zwischen Aerzten und Pnblienm redneirten. 


Referate. 

>. Ton Landes an; üeber die epileptogene Zone beim 
Menschen. (Dorpater Inaugural-Diasertation 1884). 

Verf. beschreibt einen interessanten Fall von Epilepsie, welken 
rin der psychiatrischen Klinik des Prof. Bmminghaus beob- 
sbtet hat. An der rechten inneren Handfläche des Kranken, welcher 


«) ln den grösseren Städten Deutschlands und M«;®“ 
diesem Zwecke ärztliche Rechtsschutz vereine; nächsten» wirf 
9ses Thema hier von einer berufene* Persönlichkeit angeregt 
nden. 
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erblich belastet war, als Brustkind schwere Brandwunden am Kopfe 
erlitten, und im 16. Lebensjahr den ersten spontanen epileptischen 
Anfall gehabt hatte, fand sich eine s. g. epileptogene Zone, von 
welcher ans dnrch mechanische Beize typische epileptische Anfälle 
hervorgernfen werden konnten; diese Zone befand sich an der rech¬ 
ten inneren Handfläche, woselbst die Sensibilität etwas erhöht war. 
Bemerkenswert!! erscheint, dass Pat. nicht immer in gleichem Maasse 
zur künstlichen Production Ton epileptischen Anfällen disponirt war; 
namentlich wenn kurz Torher spontane Anfälle erfolgt waren, 
gelang es nicht einen epileptischen Anfall herrorzurufen. Za allen 
anderen Zeiten wirkte von allen Reizmitteln am stärksten der Kitzel. 
Nach etwa 1 ■§■ Minuten dauerndem Kitzel des rechten Daumenballens 
trat der typische Anfall mit BewusstseinsTerlnst, klonischen allge¬ 
meinen Krämpfen und nachfolgendem epileptischen Coma ein. Der 
Versuch durch die Dehnung des Nervus ulnaris und medianus auf 
die epileptogene Zone einzuwirken, eventuell dieselbe zum Schwin¬ 
den zu bringen blieb erfolglos. 

Im Anschluss an die Krankengeschichte giebt Verf. eine Zu¬ 
sammenstellung der Fälle, in denen bisher eine epileptogene Zone 
beobachtet worden ist und ventilirt die Frage, wie dieselben mit 
denBr own-Öeguard’sehen und Westf>hal’sehen Versuchen 
Uber die experimentelle Epilepsie in Uebereinstimmung zu bringen 
seien. D—o. 


Prof. Mikulicz (Krakau): Ueber den gegenwärtigen Stand 
der Lehre von der Bluttransfusion. Vortrag gehalten in 
Krakauer Medicin. Oes.) (Prs. lek. H 13,14,15,1884). 

Die Schicksale der Bluttransfusion sind sehr merkwürdig. Nicht 
lange noch von Hueter und N eudürfer so hoch gepriesen, wird 
sie jetzt fast unisono als direct schädlich angesprochen. Der Verf. 
hebt mehrere theoretische und praktische Einwände gegen die Blut¬ 
transfusion hervor und befürwortet die Transfusion von chemisch- 
physiologisch neutralen Flüssigkeiten. So nimmt er folgende Lösung 
an: Natri chlorati 6 % 0. Natri carhonici 1,0. Aquae 1000 t O Grm. 
Er hatte Gelegenheit gehabt die Infusion dieser Salzlösung 2 Hai 
mit dem besten Erfolge zu machen. Verf. schlägt sogar vor, die 
Transfusion dieser Salzlösung in Fällen von acuter Anämie in Folge 
von BlDtverlust für jeden Arzt obligatorisch zu machen. Die Schwie¬ 
rigkeiten der Operation sind beinahe gleich Null. Das Armamen- 
tarium ist auch sehr einfach. Die Lösung kann an jedem beliebigen 
Orte, in jedem Hause hergestellt werden_Ein Trichter, ein halb¬ 

meterlanger Gummischlauch mit der Canttle sind vollkommen aus¬ 
reichend. Die Lösung wird auf + 40° C. erwärmt. Die Vene in 
der Ellenbogenbeuge blosgelegt, eine kleine Strecke abpräparirt, 
dann zwei seidene Fäden ohne zu knüpfen darunter geschoben. 
Durch eine kleine seitliche Oeffhung wird die Canüle in die Vene 
hineingelegt und der centrale Faden geknüpft, so dass die Venen¬ 
wand fest die Canüle umfasst. Der schon vorher gefüllte Trichter, 
mit der auf ~f- 40° C. erwärmten Lösung wird */* Meter hoch ge¬ 
hoben. In Folge dessen beginnt die Flüssigkeit allmälig zu sinken, 
und in 15 bis 20 Minuten gehen in dieser Weise bis über 600 Ctm. 
der Lösung in das Gefässystem über. Ziemaeki. 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Die SftDitätsverh&ltnisse der russischen Armee während des 
Feldzuges gegen die Tekinzen 1880—81. 

(Schluss). 

Die Mortalität nach Körperregiouen vertheilt, stellte sich folgen- 

demaaasen: 

Brustverletzungen.17,14 % 

Kopfverletzungen.15, 0 % 

Verletzungen des Unterleibes . . . . 11, 4 % 

Znm Vergleich mit den Zahlen des im vergangenen Jahre er¬ 
schienenen Berichtes über den amerikanischen Freiheitskrieg (cf. 
unsere Wochenschrift Aß 51. 1883) geben wir nachfolgende ge¬ 
nauere Angabe Über die verletzten Körperregionen: 

Auf je 100 Verwundete kamen: 

Kopfverletzungen.16,55 % 

Geeichtsverletzungen.. 10,45 % 

Hechte Oberschenkelwunden .... 9,35 % 

Muke c < .... 7,78 % 

Oberarmwunden.. 7, 2 % 

Nateswundcn 7,15 5K 

Handverletzungen. 5.42 % 

Bückenverletzungen. \ 4 f 03 % 

Linke Vorderarm wunden.8,72 % 

Rechte Vorderarm wunden.3,06 % 

Linke Unterschenkelwunden .... 3,32 

Rechte Unterschenkelwunden .... 1 , 1 % 

Bauch wunden.2,12 % 

Fusswunden.2, 1 % 

Halswunden.1*2% 

Beckenwänden . ..l, o % *). 

.*3 Pi© Summe obiger Ziffern ergiebt nur 85,49 und wir wissen 
nicht ob das Versehen dem Autor oder dem Setzer zur Last zu 
legen ist. Bed. 


Bezüglich der Behandlung wäre noch zu bemerken, dass, wenn in 
den Angaben nicht ein Versehen vorliegt, im Ganzen nur 8 Amputa¬ 
tionen gemacht worden, vornämlich bei schweren Oberschenkel¬ 
verletzungen. 

Weiter berichtet Grodekow über die Desirtfedionsarbeüen 
während des Feldzuges, namentlich am Ende desselben. Wieviel es 
in dieser Beziehung zu thun gab, erhellt schon aus der Angabe, dass 
allein in Bami täglich 15—17 Kamee le fielen, die stets sofort ver¬ 
graben wurden. Zur Desiufection wurde vorherrschend Chlorkalk 
(verbraucht — 355 Pud) benutzt. Bei der Desinfection der Feste 
Gök-Tepe jedoch wurden ausser 46 Pud dieses Mittels noch 1500 Pud 
ungelöschten Kalkes verwandt, sowie 79 Pud Carbolsiure und 42 
Pud Photogen, um 190 völlig verweste Leichen zu vertaswan. 
Ueberhaupt wurden möglichst viel verseuchte Gegenstände durch 
Verbrennen unschädlich gemacht. 

Zum Schluss wird auch noch die Thätigkeit der «Gesellschaft des 
rothen Krenzes» erwähnt. — 1*79 war dessen Hülfe nur eine ge¬ 
ringe, sie beschränkte sich auf Entsendung eines Sanitätstrains (2 
Aerzte, 9 Sanitäre, und eine geringe Anzahl Fuhrwerk) und eines 
Depöts seitens der Kaukasischen Localverwaltung. 1HH0 dagegen 
sandte die Centralverwaltung einen vorzüglich ausgestatteten 
Sanitätstrain nebst 69 Fuhrwerken. Ansser 5 Bevollmächtigten 
gehörten dazu 2 Aerzte und 28 barmherzige Schwestern, wdehe 
Vorzügliches leisteten. (So z. B. wissen wir aüB Privatnachriohtea. 
dass unmittelbar hinter den Sturmkolonnen Aerzte und Schwestern 
in die gestürmte Feste zogen, um sofort mit Verbänden bei der Hand 
zu sein. Eine Schwester Strjäkow wurde dabei verwundet, des¬ 
gleichen Dr. Malinowski. Ein anderer Abgesandter des rethea 
Kreuzes, Dr. Studizki wurde im Sommer 1880 auf einem Ritt von 
Tekinzen umzingelt und nach verzweifelter Gegenwehr, nachdem er 
zahlreiche Schuss- und Hiebwunden erhalten, brach er tödtlich ge¬ 
troffen zusammen. In Krassnowodsk hatte das rothe Kreuz ein 
reichhaltiges Depot angelegt. Auf dem Verbandplätze vor Gök- 
Tepe hatte das rothe Kreuz 150 Betten errichtet, vermut mit Lzza- 
rethzeiten des Samnrsk’schen Regimentes. 

Wie auch sonst öfters, kamen auch in diesem Feldzuge Fälle vor, 
wo die Vorräthe des rothen Kreuzes auch ohne Nothwendürkeit von 
einzelnen Truppenchefs exploitirt wurden. Gegen diesen Missbrauch 
erliess S k o b e 1 e w einen bemerkenswerthenTagesbefehl, in welchem 
er streng untersagte, die Vorräthe an warmen Bekleidungsgegen¬ 
ständen, Wein etc. ohne Noth auszunutzen. Hier wollen wir jedoch 
noch eines Curiosum Erwähnung thun, welches zeigt, wie anderer¬ 
seits verschiedene Lieferanten stets bemüht sind aus den Uebel- 
ständen der Armee Nutzen zu ziehen. Bei den verhältmssoMLssig 
geringen Mengen brauchbaren Wassere, setzte das Waschen der 
Wäsche grosse Schwierigkeiten. Sofort fand sich ein Lieferant, 
welcher sich erbot für 1 Rbl pro Mann die Wäscherefangung für AVe 
Armee zu Übernehmen. Da bitte man täglich — i(>9oO JfR. 
zahlen können. Entrüstet sandte Skobelew den Maua nach 
Russland zurück! 

Beim Ueberblicken der Verhältnisse kommt man zupa Schluss, 
dass im Verhältnis zu den grossen Schwierigkeiten, mit welchen die 
Armee in sanitärer Beziehung zu kämpfen hatte, die Resultate 
günstige sind und namentlich das Haupt des Ganzen sich mehr für 
die Sanitätsverhältnisse interessirt und mehr gesorgt hat, als jn 
allen bisherigen Feldzügen. Daher ist der Verlust ein relativ ge¬ 
ringer. Möge der Turkmenenkrieg ein gutes Beispiel geben dafür, 
was geleistet werden kann, wenn man eine Armee in sanitärer Be¬ 
ziehung von vorn herein entsprechend ansrüstet. 0. Petörsen* 


Der Deutsche Sauitätsbericbt. 


(Fortsetzung und Schluss). 


1. Capitel. Sanitätspersonal und Ausrüstung. 


Das Sanitätspersonal der deut- 
Armeen bestand während des 
Feldzuges aus: 


7022 Amten- 
8386 Lazarethgehülfen 
12707 Krankenwärtern 
7800 Krankenträgern 
606 Apothekern 
254 Apotheken Handarbeitern 
1309 Lazareth-Beamten 


dazu kamen noch: 


( 523 Offiziere. 

J 8398 Trainsoldaten. 


Zusammmen: 46,955 Mann. 


Ein namentliches Verzeichniss aller leitenden, sowie aller ver¬ 
wundeten und verstorbenen Aerzte ist in den Beilagen vorhanden. 
Die Ausrüstung mit Sanitätsmaterial war nicht bei allen Truppen 
ganz genau dieselbe. Die Baiern hatten keine Sanitfttsdetachements 
(entsprechen etwa den Divisionslazaretbeu unserer Armee im letzten 
Kriege) (noflBH»Hoft jHBnsioHHufi sasapen»), Bondern Sanitätscom¬ 
pagnien t welche auch im Frieden bestehen), von denen je ein Zug 
jeder bairischen Brigade beigegeben war. Auch hatten ihre Haupt¬ 
hospitäler durchweg eigene Pferde und Wagen zur selbständigen ' 
Weiterbewegnng. während dies bei den Preussen für die entspre¬ 
chenden Sanitätsformationen nicht der Fall war. Sämmtliche Sanitäts¬ 
detachements wurden von Offizieren befehligt, mit einziger aoS- 
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nähme des badenschen, welches ein Chefarzt'JDr. Hoff mann and 
swar mustergültig commandirte. 

Dm 2. Capitol bringt die hygienischen Maassnahmen, welche für 
die gesunden Mannschaften getroffen wurden, behandelt also Beklei¬ 
dung, Verpflegung und Ausrüstung der Truppen, sowie die Maass- 
regeln gegen Verbreitung ansteckender Krankheiten und zur Des- 
infection der Schlachtfelder. 

Das 3. Capitel stellt die Thätigkeit der Sanitätsdetachements, der 
Feld-, Kriegs- und Etappenlazarethe dar. — ßeigefttgte Tabellen 
ermöglichen genaue Einsicht darin wann, wo und wielange eine 
jede dieser Sanitätsfonnationen gewirkt hat und mit wieviel Kranken 
und Verwundeten jede belegt war. — Danach waren 191 Feldlaza- 
rethe 622 Mal in Thätigkeit, während welcher sie 280910 Kranke 
und Verwundete 3,245,743 Tage behandelten und verpflegten, so 
das« jedes Feldlazareth im Durchschnitt 3 Mal etablirt war und 
jede« Mal 1471 Kranke aufgenommen hat. (Jedes Feldlazareth war 
auf 200 Betten eingerichtet). Speciell betrachtet war nicht jedes 
Lasaretb gleich häufig thätig. sondern am häufigsten die Laz&rethe 
des 1. bairischen Corps, dann diejenigen des 7., 12., 3. Armeecorps 
u. s. f. —16 Gefechtsekizzen zeigen die Trnppenstellungen mit Auf¬ 
stellung der dazu gehörigen Sanitätsformationen und 8 Karten ver¬ 
schiedene L&zarethetablirungen nach grosseren Gefechten. 

Ln 4. und 6. Capitel wird über Krankenzersteruung und Sanitäts- 
Züge berichtet. Vom Kriegsschauplatz nach Deutschland evacuirt 
wurden 250,000 Kranke und Verwundete, von diesen 96,000 in den 
Monaten August bis October 1870. — ln SanitätszÜgen mit besonders 
hergerichteten Lagerstellen wurden 40,000 Mann transportirt, die 
Uebrigen in Lazarethzttgen. welche, da sie früher nicht bestanden, 
erst während des Krieges formirt werden mussten. — Sanitätszüge 
wurden im Ganzen 36 eingerichtet, von welchen 18 preussische, 
4 bairische, 3 würtembergische, 1 sächsischer und 1 badenscher 
waren, 9 aber von der freiwilligen Krankenpflege organisirt wurden. 
Die Wege, auf welchen die Evacuation vor sich ging, sind auf 4 Kar¬ 
ten angegeben. 

Das 6. Capitel handelt von den Lazarethen im Inneren Deutsch¬ 
lands. An der Organisation derselben hat die freiwillige Kranken¬ 
pflege einen grossen Antheil. Mit Ausnahme von Sachsen und dem 
Grosshersogthum Hessen bestanden in Deutschland 115,897 Lager- 
steilen in den Lazarethen des Staates und 32,169 Lagerstellen in den 
Lazarethen der freiwilligen Krankenpflege. Sachsen und Hessen 
hatten 8645 staatliche Lagerstellen; wieviel jedoch Lagerstellen der 
freiwilligen Krankenpflege vorhanden waren, konnte nicht genau 
festgestellt werden und ist deshalb die Bettenzahl dieser beiden 
Staaten in dem Bericht nicht mitberechnet worden. — In allen La¬ 
zarethen des Inlandes wurden aufgenommen: 250,000 Kranke und 
Verwundete vom Kriegsschauplätze, 175,810 von der immobilen 
Armee im Inneren des Reiches und 176,472 kriegsgefangene Kranke 
oder verwundete Franzosen, zusammen also 602,282 Mann. 

Capitel 7 weist nach, in welcher Ausdehnung Baracken und Zelte 
zur Unterbringung so enormer Krankenmassen zur Anwendung 
kamen. Auf dem Kriegsschauplätze waren 87 Zelte mit 540 Lager¬ 
stellen und 120 Baracken mit 3981 Betten im Gebrauch; im Inlande 
577 Baracken mit 18210 Lagerstellen, von welchen 130 Baracken mit 
7073 Lagerstellen speciell für kranke Kriegsgefangene bestimmt 
waren. Verschiedene Abbildungen erläutern ausser dem Text die 
Censtruction, Heizung und Ventilation der verschiedenen Gebäude. 

Das 8. Capitel ist der freiwilligen Krankenpflege und der Genfer 
Convention gewidmet. — Die Thätigkeit der freiwilligen Kranken¬ 
pflege wird mit reichem und warmem Danke anerkannt, die Re¬ 
sultate Übersichtlich geschildert und Gelegenheit genommen ver¬ 
schiedene Unrichtigkeiten oder Uebertreibungen zurechtzustellen, 
welche in früher erschienenen Berichten zu Ungunsten der Militär- 
Sanitfttsverwaltung mit unter gelaufen waren. Dieselben beziehen 
sich auf den Antheil der freiwilligen Krankenpflege an den ersten 
HttJfeleistungen auf dem Schlachtfelde, auf die Verpflegung der 
Kranken, die Desinfection der Schlachtfelder u. a. m. und sind auf 
Grund actenmässiger Erhebung in durchaus objectiver Weise be¬ 
richtigt. — Wie gross die Betheiligung der Bevölkerung gewesen, 
erzieht man aus den Zahlen. Das Berliner CentralcomitG giebt edlein 
an in baarem Gelde 12,772,575 Thaler und in Naturalbeiträgen 
5</s Millionen Thaler für die Kranken und Verwundeten verausgabt 
zu haben. — Hiebei sind die Ausgaben vieler sonstiger selbständi¬ 
ger Hülfsvereine und der Vereine der Südstaaten nicht mit einbe¬ 
rechnet. Man sieht also, dass die grosse Anerkennung welche der 
Sanitätsbericht der freiwilligen Krankenpflege zollt, eine durchaus 
berechtigte ist. 

Bezüglich der Genfer Convention werden die vielfachen Missver¬ 
ständnisse und Conventions-Verletzungen besprochen, welche beklagt 
werden mussten. Der Bericht meint, es genüge nicht die Unter¬ 
schriften der Regierungen für die Convention zu haben, um schon 
einer richtigen und wohlwollenden Ausführung der Conventionsbe- 
stimmungen sicher zu sein. Dazu wäre erforderlich, dass die ein¬ 
zelnen Bestimmungen ent Gemeingut der Massen würden und selbst 
dann müsse dahingestellt bleiben, in wieweit die verschiedene Bil¬ 
dungstufe der Nationalitäten und die Erbitterung der Kämpfenden 
eine stricte Ausführung der Conventionsbestimmungen ermögliche. 

Der 4. Band des Sanitätsberichtes handelt von der physikalischen 
Wirkung der Geschosse und zwar vom neuesten Standpunct der 
Wissenschaft in dieser Frage. 56 Lichtdruoktafeln geben zur Er¬ 
läuterung des Textes Abbildungen vieler Präparate aus der Samm- 


Img des Mediciniseh-ChiniTgischen Friedrich-Wtlhelms-Inatituts. -L 
Es bedarf wohl kaum des Hinweises darauf, wie wichtig dieser Gegen¬ 
stand gerade in neuester Zeit für den Militärarzt ist, weil häufig 
die Bestimmung über die ersten Eingriffe bei der modernen Wund¬ 
behandlung von der Kenntniss der Geschosswirkungen abhängt. — 
Dieser Band darf daher mit Recht als eine besonders glückliche Be¬ 
reicherung des chirurgischen Theils des deutschen Sanitätsberichts 
betrachtet werden. 

Wie aus dieser kurzen Uebersicht hervorgeht, ist das Material der 
erschienenen beiden Bände ein überaus reichhaltiges und mannig¬ 
faltiges. — Die gewonnenen Resultate, mit welchen wir durch diese 
Arbeit bekannt gemacht werden, sind um so beachtenswerther, als 
sie sich meist auf so grosse Zahlen stützen, wie sie auf den ein¬ 
schlägigen Gebieten bisher überhaupt noch nicht geboten wurden. — 
Es kann daher der Zweck eines kurzen Referats wie des vorstehen¬ 
den auch nur der sein, den Leserkreis dieses Blattes auf die Arbeit 
überhaupt aufmerksam zu machen, indem wir an dieser Stelle eine 
summarische Uebersicht ihres Inhalts geben, ohne zu prätendiren 
den Stoff auch nur annähernd erschöpft zu haben. Man darf im Ge- 
gentheil erwarten, dass das Erscheinen des Berichts den Anstoss zu 
einer ganzen Reihe neuer Arbeiten auf diesem Gebiete geben wird. 
Ein endgültiges Urtheil über den deutschen Sanitätsbericht dürfte 
vor dem Erscheinen der übrigen Bände verfrüht sein. Nach dem 
Plane der Anlage des Ganzen indess und den bereits vorliegenden 
2 Bänden zu schliessen, ist man berechtigt das Werk für ein mo¬ 
numentales zu halten, welches voraussichtlich auf lange den ersten 
Platz in der Literatur des Militär-Sanitätswesens einnehmen wird. — 
Deshalb darf wohl auch der Wunsch als berechtigt gelten, unser 
grosser zu erwartender Sanitätsbericht über den Krieg 1877—1878 
möchte dem deutschen möglichst gleichen, — besonders was Wahr¬ 
heit, Klarheit, Gediegenheit und offene Anerkennung der Miss¬ 
stände betrifft, welehe sich fühlbar gemacht haben. Köcher. 


Vermischtes. 

— Am 24. Juni d. J. starb in Warschau Dr. Mühlhausen, der 

Gehilfe des Oberarztes vom Kind-Jesu-Hospital in Warschau, im 
Alter von 65 J. Er veröffentlichte folgende Arbeiten: 1) De asth- 
mate thymico infantum . Lipsiae 1857. — 2) Ueber die vorjährige 
Febris intermittens und über den Gebrauch von Chinoidin bei ihrer 
Therapie (Tyg. lek. 1848). — 3) Zwei Fälle von Fremdkörpern in 
den Bronchien, welche durch Hustenstösse ausgestossen wurden 
(ibidem 1849). 4) Ueber die Wirkung von Branntwein auf den Or¬ 
ganismus, besonders aber über die Trunksucht und Delirium tre¬ 
mens (ibidem 1849). 5) Ophthalmoblenorrhoea bei den Säuglingen 
im Kinds-Jesu-Spltal im J. 1850 epidemisch auftretend. (Pam. Tow. 
lek. Warsz. 1852). (Gaz. lek. H 27). 

— Vor Kurzem ist der letzte Physicus primarius der ehemals 
freien Stadt Frankfurt, Sanitätsrath Dr. Klo es, im 70. Lebens¬ 
jahre gestorben. 

— Dr. J u 11 i e n (Annal. de Dermat. et de Sypbil. F4vr. 25.1884). 
spricht sich sehr zu Gunsten der Behandlung der Syphilis mit suo- 
cutanen Injectionen von Calomel aus; er braucht folgende Flüssig¬ 
keit: Rp. Calomel 0,10—0,15, Pulv. arabic. 0,5, Aquae destiUatae 
1,0. Die Injectionen werden mit der gewöhnlichen Spritze, aber 
mit einer wenigstens 3 Ctm. langen Nadel in den Rücken gemacht. 

(New-York Medic. Record, May 31. 1884). 

— In diesem Jahre wurden auf das durch wohlthätige Beiträge 
angesammelte Geld 99 schwächliche Kinder von armen Eltern aus 
Warschau auf die sogenannten Feriencolonien geschickt. Aus dem 
Berichte über den Gesundheitszustand der Colonien ist zu ersehen, 
dass alle Kinder sich einer guten Gesundheit erfreuen, haben guten 
Appetit, geniessen die frische Waldluft, kalte Flussbäder, falls die¬ 
selben nicht contraindicirt sind; — Fälle von Sehnsucht nach dem 
Elternhause sind recht selten. Jeder Unterricht ist vom Pro¬ 
gramm der Feriencolonien ausgeschlossen . — Das Alter der 
Kinder schwankt zwischen 8 —14 Jahren. Die Mehrzahl der Kinder 
ist scrophulö8, anämisch, sehr schlecht entwickelt, obwohl sich da¬ 
runter auch Reconvalescenten nach schweren Krankheiten befinden, 
auch solche die an Knochencaries, Otorrhöen, Hautausschlägen u. 
s. w. leiden. Es wurden die mit ausgesprochener Phthise, mit Herz¬ 
fehlern behafteten Kinder von vorhinein nicht angenommen. Die 
Knaben werden fleissig in der Gymnastik eingeübt. Bei schlechtem 
Wetter werden Abends Vorstellungen und Spiele eingerichtet; alles 
dies gefällt den Kindern ungemein. Es ist nicht zu vergessen, dass 
der grösste Theil der Kinder für die Sommercolonien aus Kindern 
von Hauswächtern, Fabriks- und Handarbeitern und anderen Leuten 
besteht, welche für gewöhnlich in den Souterrains und unter dem 
Dache wohnen. Die ganze Aufenthaltszeit auf dem Lande dauert 
4 Wochen, sowie in Deutsland. Es wird noch eine Saison im August 
in Aussicht genommen, falls die vorhandenen Mittel dazu reichen. 

(Medyc. H 29). 


Bekanntmachung. 

— Im bevorstehenden Lehriahre 1834—1835 werden die Privat- 
docenten der Kais, militär-medicinischen Academie wie im vorigen 
Jahre Special-Curse für Aerzte in verschiedenen Fächern der Medi- 
cin lesen. Die detaillirte Liste der Curse wird im September ver¬ 
öffentlicht werden. 
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Neue Folge. St. Petersburger 


I. Jahrgang. 

(In der Reihenfolge IX. Jahrgang. 


Medieinische Wochenschrift 


unter der Redaction 


von Prof. ED. v. WAHL in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medidnische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Lin¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
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Ueber die fehlerhafte Drehung der Schultern und des 
Kopfes bei Scheitellage der Frucht. 

Von 

J. M. Ssyromjatnikow. 

In der geburtsbülflichea Praxis hat man nicht selten Ge¬ 
legenheit die sog. regelwidrige Drehung des Kopfes zu beob¬ 
achten, wo letzterer, nachdem er geboren, sich z. B. bei 
erster Scbeitellage mit dem Gesicht nicht zom rechten, 
sondern zum linken, oder bei 2. Scheitellage anstatt zum 
linken zum rechten Schenkel der Mutter wendet. Dieses 
entsteht dadurch, dass die Sehultern in den Beckeneingang 
in dem schrägen Durchmesser eintreten, welcher demjenigen 
entgegengesetzt ist, in welchem sie bei normalem Geburts¬ 
verlauf hätten eintreten müssen, d. h. wenn sie bei 1. Lage 
z. B. nicht im 2. schrägen Durchmesser eintreten, sondern 
im 1., oder hei 2. Lage umgekehrt. 

Die Geburtshelfer unterscheiden zwei Arten dieser Ano¬ 
malie : 

1) Die häufiger vorkommende, wo die Schultern in dem¬ 
selben schrägen Durchmesser eintreten, in welchem vorher 
die Pfeilnaht passirt ist; so z. B. wenn bei 1. Scheitellage 
(Hinterhaupt nach vorn) die Schultern im ersten schrägen 
Beckendurchmesser mit der linken Schulter voran eintreten 
und bei 2. Scheitellage (Hinterhaupt nach vorn) umgekehrt. 
Hier wendet sich der Kopf der Frucht, nachdem das Hinter¬ 
haupt unter der Symphyse hervorgetreten, bei I. Scheitel¬ 
lage mit dem Gesicht nicht zum rechten, sondern zum linken 
Schenkel der Matter; bei 2. Scheitellage aber findet das 
Umgekehrte statt. 

2) Wenn die Schultern bei der Drehung in denselben 
schrägen Durchmesser zu steben kommen, in dem sie vor¬ 
her, bei Beginn der Geburt, standen; der Rumpf der Frucht 
voll führt dabei eine halbkreisförmige Drehung und die 
Schultern treten z. B. bei 1. Scheitellage (Hinterhaupt nach 
hinten) im 1. schrägen Durchmesser, linke Schulter voraus, 
ein und das Gesicht wendet sich zum linken Schenkel der 
Mutter; bei 2. Scheitellage (Hinterhaupt nach hinten) findet 
das Umgekehrte statt. Diese regelwidrige Drehung wird als 
Ueberdrehung bezeichnet und kommt seltener vor als die 
sub. 1 genannte. 


Die Ursachen dieser Anomalien sind bis jetzt noch lange 
nicht hinreichend eruirt, wie dieses in der letzten Auflage von 
Schröder 1 ) angegeben wird, was aber ihre Häufigkeit 
betrifft, so werden wir weiter unten sehen, dass selh^ die 
Corypbäen unserer Wissenschaft unklare und verwirrte 
Daten angeben, was natürlich dadurch bedingt ist, dass der 
Geburt&mecbanismus bei der regelwidrigen Drehung der 
Schultern noch zu wenig studirt ist. 

Was die Ursachen betrifft, so schreiben die Einen die 
Hauptrolle den Anomalien von Seiten des Beckens zu, dem 
vorliegenden Fruchttheile, den starken Wehen, dem Vorfall 
kleiner Theile und der Verkürzung der Nabelschnur, andere 
dagegen glauben, dass alle oben angeführten Momente von 
keinem Belang seien, sondern dass Alles durch die Gonfi¬ 
guration des Uterus zu erklären sei. Als Verfechter der 
zuletzt angeführten Ansicht, zu der sich auch Spiegel- 
b e r g binneigt, ist D 0 h r n *) zu nennen. Er sprach 
dieses 1872 aus, indem er in seinem Artikel damit begann, 
dass die Unregelmässigkeiten in der Drehung der Schultern 
und des Kopfes hauptsächlich durch die Configuratiou der 
Gebärmutter bedingt seien und dass die Anomalien des 
Beckens, die Grösse der Frucht, der Vorfall kleiner Theile 
und die Umschlingungen der Nabelschnur, — die früher 
als Causalmoment angenommen wurden, — für gewöhnlich 
dabei nicht von Bedeutung seien. 

Die Schlüsse, zu denen Dohm gelangte, kann mau in 
folgende Sätze zusammenfassen: 

1) Die fehlerhafte Drehung der Schultern wird häufiger 
bei Scheitellagen, wo das Hinterhaupt nach hinten gewandt, 
beobachtet, daher häufiger bei 2. Scheitellage, wo das Hin¬ 
terhaupt häufiger nach hinten gewendet ist, als beider 
ersten. Die Ursache der fehlerhaften Drehung besteht 
nach Dohm in diesen Fällen darin, dass die Gebärmutter 
die Tendenz besitzt die Schultern, nachdem der Kopf unter 
der Symphyse hervorgetreten, in denselben schrägen Durch¬ 
messer einzustellen, in dem sie sich im Beginn der Geburt 


*) Schröder, Lehrbuch der Geburtshülfe 1880, 6. Ausgabe, 
pag. 174. 

r ) Ueber die Ursachen fehlerhafter Drehung der Sohultern nach 
Austritt des Kopfes bei Schädelgeburten. Aren. f. Gynäkol. B. IV 
pag. 362. 
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befanden und dass der Uterus diese Lage der Schultern auf 
dem kürzesten Wege zu erreichen sucht; daraus folgt be¬ 
reits der 2. Satz von Dohm, 

2) dass die fehlerhafte Drehung der Schultern häufiger 
bei Erstgebärenden Vorkommen muss, bei denen die Gebär¬ 
mutter einer grösseren Kraftentfaltung fähig ist, als bei 
Mehrgebärenden. 

Beispiel : Bei 1. Scheitellage (Hinterhaupt nach hinten 
gewandt), verläuft die Pfeilnaht im 2. schrägen Durchmesser, 
die Schultern dagegen im 1.; nach dem Durchschneiden des 
Nackens unter der Symphyse, wo die Schultern sich in den 
Querdurchmesser einstellen, erreichen dieselben ihre zuerst 
eingenommene Stellung (im 1. schrägen Durchmesser) auf 
dem kürzesten Wege nur dann, wenn die linke Schulter sich 
nach vorne wendet und die rechte nach hinten, weshalb 
unter der Symphyse zuerst nicht die rechte sondern die linke 
hervorkommt; das Gesicht des bereits geborenen Kopfes 
wendet sich aber nicht zum rechten sondern zum linken 
Schenkel der Mutter. 

3) Ausserdem beobachtet man, nach D o h r n, die fehler¬ 
hafte Drehung der Schultern häufiger beim Anlegen der 
Zange, — und zwar ist der Grund hierfür der, dass bei 
schneller Extraction des Kopfes der normale Geburtsme¬ 
chanismus eine Störung erleidet. Dagegen entsteht zu¬ 
weilen, vor der Geburt des Kopfes, eine fehlerhafte Drehung 
der Schultern in Beziehung auf den Hals der Frucht, wo¬ 
durch eine Verlangsamung des Geburtsverlaufes eintritt und 
sur Application der Zange nöthigt. 

Diese seine Schlüsse basirt Dohm auf 205 Fälle von 
fehlerhafter Drehung der Schultern unter 2258 Scheitel¬ 
lagen. In 2053 Fällen, wo die Schultern regelrecht durch¬ 
schnitten, war das Hinterhaupt in 16 %, und unter den 205 
Fällen fehlerhafter Drehung in 19% nach hinten gewandt; 
unter den 2053 Fällen finden sich 33 % 2. Scheitellagen, 
und unter den 205 — 38% ; Erstgebärende 39 % und 55 %, 
Zange 1% und 9%. 

Die einzige ungünstige Folge der fehlerhaften Drehung 
der Schultern, die Dohm erwähnt, ist die, dass diese 
Drehung in vereinzelten Fällen bereits vor der Geburt des 
Kopfes zu Stande kommt; in diesem Fall werden die Schul¬ 
tern regelwidrig zum Halse der Frucht stehen, was ver¬ 
langsamend auf den Geburtsact einwirken und einen Grund 
zur Application der Zange abgeben kann. Weder bei 
Dohm noch auch sonst wo in der Literatur der Gegen¬ 
wart, gelang es mir eine Beschreibung von irgend welche n 
anderen schlimmen Folgen dieses fehlerhaften Geburtsme¬ 
chanismus zu finden. Ich dagegen habe im vorigen Jahre 
in der Moskauer Gebärklinik Gelegenheit gehabt einen Fall 
zu beobachten, in dem in Folge fehlerhafter Drehung der 
Schultern, nachdem der Kopf schon geboren (das Gesicht 
war zum rechten Schenkel der Mutter gewandt) die nor¬ 
male Geburt des Rumpfes nicht allein nicht stattfand, son¬ 
dern wo auch die künstliche Extraction des Rumpfes viel 
Schwierigkeiten verursachte. Nur dank dem Umstande, 
dass ich durch die Exploration früher die Lage des Kopfes 1 
bestimmt hatte, konnte ich die fehlerhafte Drehung der 
Schultern constatiren und so auf rationellem Wege künst¬ 
lich Hülfe leisten.. 

Der Fall ist folgender: 38-jährige III. para, trat am 30. Oetober 
1880 in die Klinik ein. Bei der Aufnahme wurde eine bedeutende 
Vergrößerung des Leibes, bedingt durch mässigen Ascites und 
Hydramnion constatirt, ausserdem bestand Oedem der unteren Ex¬ 
tremitäten (kein Ei weise im Harn). Das Becken normal. Kind¬ 
liche Herztöne rechts unterhalb des Nabels zu hören. Nach Abgang 
des Fruchtwassers um 9 Uhr 55 Min. Morgens konnte man bei auf 
3 Finger erweitertem Muttermunde die 2. Scheitellage (Hinterhanpt 
nach hinten) bestimmen. Der Kindskopf war neben dem Becken¬ 
eingang beweglich und stellte sich über eine Stunde lang nicht ein, 
wie durch mehrfache Untersuchungen constatirt werden konnte. 
Die Wehen, im Anfang sehr schwach, nahmen später nur mässig an 
Intensität zu, um 12 Uhr 45 Min. schnitt der Kopf mit dem Hinter¬ 
haupt voran durch und kehrte sich das Gesicht dem rechten Schenkel 
der Mutter zu. Hierauf trat ein Stillstand im Verlauf der Geburt 
ein. Die Versuche den Rumpf am Kopfe zu extrahiren, die AnfaugB 
vorsichtig, später energisch gemacht wurden, blieben erfolglos. Bei 


der Untersuchung wurde es klar, dass der Röcken des Kindes nach 
links und die linke Schulter nach hinten gekehrt war und in der 
Kreuzbeinaushöhlnng gefühlt werden konnte, die rechte Schalter 
dagegen war nicht zu erreichen. Nach Einführung der ganzen Hand 
liess sich feststellen, dass die rechte Schulter durch den rechten ho¬ 
rizontalen Schambeioast zurückgehalten wurde. Der untere Theil 
der linken Seite des Rumpfes war somit bedeutend stärker von links 
nach rechts und hinten (in Beziehung auf die Mutter) gedreht, als 
der obere, denn die linke Schulter und die linke Seite der Fracht 
waren direct nach hinten zur Kreuzbeinaushöhlung gewandt, wäh¬ 
rend die rechte Schulter nicht direct vorn sich befand, sondern sich 
stark nach rechts hinwandte und über den rechten horizontalen 
8chambeinast zu stehen kam. UOberhanpt war es zu sehen, dass 
der untere Theil der Fracht viel stärker um seine Längsachse ge¬ 
dreht war, als der obere. 

Nach dieser Untersuchung wurden noch weitere Versuche ange¬ 
stellt den Rumpf zu extrahiren, indem man mit hakenförmig ge¬ 
krümmten Fingern in die linke Achselhöhle fasste, aber ohne jeden 
Erfolg, obgleich energische Tractionen gemacht wurden. Darauf 
erst, von dem Schlüße ausgehend, dass bei 2. Scheitellage der Kopf 
mit dem Gesicht zum linken Schenkel der Mutter und die linke 
Schulter nach vorn gewandt sein müsste, die rechte aber nach hin¬ 
ten, führte ich meine rechte Hand längst dem Rücken der Frneht 
bis zur rechten Schulter desselben, 2 Finger der linken Hand aber 
längst der vorderen Brnstseite bis zur linken Achselgrube und fasste 
dieselbe hakenförmig. Darauf bemühte ich mich mit der rechten 
Hand die rechte Schalter von rechts und vom gerade nach hinten 
za stossen, während ich mit deu Fingern der linken Hand die linke 
Achselhöhle von hinten nach links und vorn drehte; dabei drehte 
mein Aßistent den Kopf der Frucht mit dem Kinn von rechts nach 
hinten, und dann nach links und vorn znm linken Schenkel der 
Mutter. 

Bei dieser Art des Vorgehens wandte sich sowohl Kopf als Rumpf 
leicht nach der angegebenen Richtung und die Extraction des 
Kindes, die bis dahin 25 Min. lang vergeblich versucht worden war, 
gelang leicht ohne jede Anstrengung. Auf diese Art wurde die 
rechte Schulter nach hinten in die Kreuzbeiuanshöhlnng gedrängt, 
während die linke, die sich dort befanden hatte, einen Halbkreis 
beschreiben musste, nm bis zur Symphyse zu gelangen, wo sie auch 
hervortrat; der Rücken der Frucht war jetzt nach rechts gewandt, 
das Gesicht zum linken Schenkel der Mutter; kürzer gesagt — die 
Extraction gelang nachdem man den normalen Geburtsmecha - 
nismus bei 2. Scheitellage iciederhergestellt hatte. Das Kind, 
welches in tiefer Asphyxie geboren war, wurde durch die allgemein 
angenommenen Manipulationen wieder belebt. Es wog*10 Pfd.; 
Länge der Nabelschnur 53 Ctm. Das Puerperium verlief normal. 
Die nach der Geburt vorgenommene Untersuchung des Beckens ergab 
I in Bezug auf etwa vorhandene Anomalien nnr negative Resultate. 

I Bevor ich zur Frage übergehe, wieweit unser Fall die 
Schlüsse von D o h r n rechtfertigt, erlaube ich mir den 
normalen Geburtsmechanismus bei Scheiteliagen in Erinne¬ 
rung zu bringen. 

Bei erster Scheitellage — sowohl wenn das Hinterhaupt 
nach vorn, wie wenn es nach hinten gekehrt — befindet sich 
die rechte Schulter stets entweder in der Gegend des rechten 
(Hinterhaupt vorn), oder des linken (Hinterhaupt hinten) 
horizontalen Schambeinastes. Nachdem der Kopf mit dem 
Hinterhaupt voran unter der Symphyse geboren, treten die 
Schultern in den Beckeneingang ein, und zwar wenn das 
Hinterhaupt nach vorn gewandt in demselben schrägen 
Durchmesser, in welchem sie vorher standen, dagegen in 
dem diesem entgegengesetzten Durchmsser, wenn das Hinter¬ 
haupt nach hinten gekehrt ist. In letzterem Falle machen 
sie eine Drehung von 90° so dass die rechte Schulter vom 
vorderen Ende des ersten schrägen Durchmessers bis zum 
vorderen Ende des zweiten schrägen Durchmessers sich hin¬ 
überdreht. s ) Im Beckenausgang wird sich die rechte Schalter 
in beiden Fällen zur Symphyse und das geborene Gesicht 
zum rechten Schenkel der Mutter drehen. Die Drehung des 
Kopfes ist eine regelrechte. Folglich: 

I. treten bei beiden Arten der ersten Scheitellagen die 
Schultern immer im 2- schrägen Beckendurchmesser ein. 
Wenn das Hinterhaupt nach vom gewandt, stimmt letzterer 
mit dem früheren überein, aber wenn das Hinterhaupt nach 
hinten gewandt, ist er dem entgegengesetzt, in welchem 
früher die Schultern standen. Die Schulter, {im gegebenen 
Fall die rechte') welche sich vom befand, dreht sich bei 
beiden Arten der ersten Scheitellage der Symphyse zu. 

Bei beiden Arten der 2. Scheitellage befindet sich stets 


*) Natürlich verstehen wir, sowohl unter dem 1. wie 2. schrägen 
Durchmesser nicht Linien, sondern die entsprechenden Flächen. 
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die linke Schulter der Frucht entweder in der Gegend des 
linken (Hinterhaupt nach vorn) oder des rechten (Hinter¬ 
haupt nach hinten) horizontalen Schambeinastes. Nachdem 
der Kopf mit dem Hinterhaupt voran unter der Symphyse 
geboren, treten die Schultern (wenn das Hinterhaupt nach 
vorn gewandt, in demselben^wenn aber das Hinterhaupt nach 
hinten gewandt, in dem dem früheren entgegengesetzten 
schrägen Durchmesser ein, woher sie im letzteren Fall eine 
Drehung von 90° machen und wobei die linke Schulter vom 
vorderen Ende des 2. zum vorderen Ende des l. schrägen 
Durchmessers sich hinüberwendet. Die vordere linke Schul¬ 
ter dreht sich im Beckenausgang in beiden Fällen der 
Symphyse, das Gesicht aber dem linken Schenkel der Mutter 
zu. Die Drehung des Kopfes ist eine regelrechte. Folglich: 

II. treten bei beiden Arten der 2 Scheitellage die Schultern 
immer im ersten schrägen Beckendurchmesser ein ; wenn 
das Hinterhaupt nach vom gewandt fällt letzterer mit dem 
früheren Stande zusammen, wenn aber das Hinterhaupt 
nach hinten gewandt, ist er dem entgegengesetzt, in welchem 
die Schultern früher standen. Die Schulter , (im gegebenen 
Fall die linke ) die sich vom befand , dreht sich der Sym¬ 
physe zu. 

Aus den oben gesagten Schlüssen ergiebt sich: 

A) dass bei normalem Geburtsmechanismus , wenn das 
Hinterhaupt nach vom gewandt, die Schultern immer in 
den früheren Durchmessern in den Beckeneingang eintreien , 
wenn aber das Hinterhaupt nach hinten gewandt, in den 
umgekehrten ; zur Symphyse dreht sich immer die vordere 
Schulter; die Drehung beträgt 0 bis 90°. 

Wollen wir jetzt den Mechanismus des Eintritts der 
Schultern bei fehlerhafter Drehung untersuchen. 

Bei 1. Scheitellage, sowohl wenn das Hinterhaupt nach 
vorn, wie wenn es nach hinten gewandt ist, befindet sich 
die rechte Schulter vorn. Sobald der Kopf mit dem Hinter¬ 
haupt voran geboren, treten die Schultern bei nach vorn 
gerichtetem Hinterhaupt in den, dem früheren entgegen¬ 
gesetzten schrägen Durchmesser ein, wobei sie sich um 90° 
so drehen müssen, dass die linke Schulter (die hintere) jetzt 
vom hinteren Ende des 2. schrägen Durchmessers zum vor¬ 
deren Ende des 1. hin über wandert; wenn das Hinterhaupt 
aber nach hinten gewandt ist treten sie in dem früheren 
schrägen Durchmesser ein, sich um 180° so drehend, dass 
die linke (hintere Schulter) vom hinteren Ende des 1. 
schrägen Durchmessers bis zum vorderen Ende desselben 
Durchmessers binüberwandert. Die jetzt in beiden Fällen 
im vorderen Beckenabschnitte bei dem linken horizontalen 
Schambeinast sich befindende linke Schulter, dreht sich im 
Beckenausgang der Symphyse und das geborene Gesicht dem 
linken Schenkel der Mutter zu. Die Drehung des Kopfes 
ist eine fehlerhafte. Daraus folgt: 

2. dass bei erster Scheitellage (sowohl wenn das Hinter¬ 
haupt nach vom; wie auch wenn es nach hinten gewandt 
ist) die Schultern bei fehlerhafter Drehung des Kopfes , 
wenn Letzterer mit dem Hinterhaupt unter der Symphyse 
durchschneidet, immer im 1. schrägen Beckendurchmesser 
eintreten; wenn das Hinterhaupt nach vom gewandt\ ist 
Letzterer dem früheren entgegengesetztwenn aber •das 
Hinterhaupt nach hinten gekehrt , stimmt er mit dem frü¬ 
heren überein. Die Schulter (im gegebenen Fall die linke) 
die im hinteren Abschnitt des Beckens sich befand, dreht 
sich der Symphyse zu. 

Bei beiden Arten der 2. Scheitellage befindet sich die 
linke Schulter vorn. Nachdem der Kopf unter der Sym¬ 
physe mit dem Hinterhaupt nach vorn geboren, treten die 
Schultern, wenn das Hinterhaupt nach vorn gewandt, in dem, 
dem früheren entgegengesetzten schrägen Durchmesser ein, 
indem sie sich um 90° so drehen, dass die rechte Schulter 
(die hintere) vom hinteren Ende des 1. schrägen Durch¬ 
messers zum vorderen Ende des 2. sich hinüberdreht; wenn 
aber das Hinterhaupt nach hinten gewandt, treten die 
Schultern in denselben schrägen Durchmesser ein, indem 
sie sich um 180° so drehen, dass die rechte Schulter (die 


hintere) vom hinteren zum vorderen Ende des zweiten 
schrägen Durchmessers hinüberwandert. Die rechte Schifiter, 
die sich jetzt in beiden Fällen vorn über dem rechten ho* 
rizontalen Schambeinaste befindet, wird sich zur Symphyse 
drehen und das Gesicht zum rechten Schenkel der Mutter. 
Die Drehung des Kopfes ist eine fehlerhafte. Folglich: 

1) treten bei 2. Scheitellage (sowohl wenn das Hinter¬ 
haupt nach vom, wie wenn es nach hinten gewandt ist), bei 
fehlerhafter Drehung des Kopfes, wenn Letzterer mit dem 
Hinterhaupt unter der Symphyse hervortritt, die Schultern 
immer im 2. sehrägen Beckendurchmesser ein; wenn das 
Hinterhaupt nach vom gewandt\ ist Letzterer dem Früheren 
entgegengesetzt, dagegen stimmt er mit dem Früheren 
überein , wenn das Hinterhaupt nach hinten gewandt. Die 
Schulter, (im gegebenen Fall die rechte), die sich hinten 
befand, dreht sich immer der Symphyse zu. 

(Fortsetzung folgt). 


Bericht 

aus dem allgemeinen Krankenhause zu Riga 
Uber die im Jahre 1883 vorgenommenen Leichenöffnungen. 

Von 

Dr. H. K rann hals, 
dirig. Arzt n. Prosector. 


Im Februar 1883 wurde am allg. Krankenhause zu Riga 
u. A. auch der Posten eines Prosectors neu creirt und mir 
die Ehre zu Theil, mit den Functionen eines solchen betraut 
zu werden. Indem ich mir erlaube den ersten Jahresbe¬ 
richt J ) der Oeffentlichkeit zu übergeben, will ich nicht un¬ 
terlassen zu bemerken, dass derselbe nichts weiter sein soll, 
als ein bescheidener Beitrag zur pathol.-anatom. Statistik 
und Casuistik. Ich habe mich bei Zusammenstellung dieses 
Berichtes im grossen Ganzen an die Principien gehalten, 
welche V i r c h o w bei seinen bekannten Mittheilungen in 
den Charitä-Annalen für gut befunden — namentlich was 
die Aufstellung der Haupttabelle anbetrifft. Wenn diese 
äusseilich auch ein anderes Aussehen hat, so ist bei Rubri- 
cirung der einzelnen Fälle doch in ganz derselben Art ver¬ 
fahren worden 3 ). So einfach die Liste der tödtlich verlau¬ 
fenen Krankheiten auch erscheint, bildet sie doch, wie 
Jeder, der sich einmal mit einer derartigen Arbeit befasst 
hat, wissen wird, den schwierigsten und zeitraubendsten 
Theil einer solchen Zusammenstellung — der Anatom wird 
nicht selten in die Lage kommen, sich in die Krankenge¬ 
schichte vertiefen zu müssen. Im Uebrigen, bei der Casuis¬ 
tik, habe ich mich auf eine einfache Mittheilung der That- 
sachen beschränkt und im Interesse der Kürze literarische 
Excurse, Citate und epikritische Erörterungen fortgelassen. 
Die Resultate mikroskopischer Untersuchungen sind eben¬ 
falls nicht näher wiedergegeben und sollen speeielleren Mit¬ 
theilungen über diesen oder jenen Fall Vorbehalten bleiben. 

Im Jahre 1883 wurden im Ganzen in das Leichenhaus 
abgeliefert 373 Leichen, und zwar 287 männliche und 86 
weibliche; hiervon wurden secirt 268 (213 M., 55 W.), nicht 
secirt 105 (74 M., 31 W.). Die Zahl der ohne Section aus- 
gelieferten Leichen war ako eine verhältnissmässig sehr 
hohe (28 %); sie hängt zusammen mit dem, vielfach religiö¬ 
sen Bedenken oder dem Aberglauben, unrichtigen Vorstel¬ 
lungen von einer Leichenöffnung etc. entspringenden Eifer 
der Angehörigen, die Verstorbenen dem Secirmesser zu ent¬ 
ziehen, wobei denn oft vernünftige Vorstellungen nichts 
fruchteten. Ich hoffe, dass sich dieses Verhältnis bessern 
wird. Immerhin ist jedoch die Zahl der Sectionen eine so 
hohe, dass sie mich zu diesem Berichte ermuthigt. 


*) Die Fertigstellung desselben hat sich durch äussere Umstände 
zu meinem Bedauern sehr verzögert. 

*) Die Mitaufoahme der <Nicht-Secirten» geschah, um durch Ver- 
grOsserung des Materials den Zahlen mehr Bedeutung zu geben; sie 
können natürlich nur den Werth einer klinischen, durch die Auto¬ 
psie nicht controlirten Diagnose beanspruchen. 
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Auf die einzelnen Monate des Jahres vertheilten sich die 
Leichen folgendermaassen: 


Es wurden eingeliefert 
im 

Leichen 

Hiervon secirt 

Nicht secirt 

männl. 

weibl. 

männl. 

weibl. 

Januar ........ 

22 

14 

2 

5 

1 

Februar. 

31 

18 

2 

8 

3 

März .. 

42 

24 

4 

11 

3 

April. 

37 

18 

8 

4 

7 

Mai. 

35 

22 

4 

5 

4 

Juni. 

36 

22 

4 

9 

1 

Juli. 

39 

21 

7 

9 

2 

August. 

26 

13 

5 

6 

2 

September. 

35 

21 

6 

6 

2 

October. 

16 

9 

2 

3 

2 

November. 

26 

18 

5 

1 

2 

December. 

28 

13 

6 

7 

2 

Summa. . . 

373 

213 

55 

74 

~"31~ 


Im März floss mithin dem Leichenhause das grösste, im 
October das geringste Material zu f während die übrigen 
Monate des Jahres relativ geringe Unterschiede zeigen. 

Die folgende Tabelle giebt einen Ueberblick über die 
«tödtlich verlaufenen Krankheiten». 



Secirt. 

Nicht secirt. 



a 

b 

c 


e 

f 

g 




a-f-b 



d+e 

It 

1. Tuberculosis .. 

61 

8 

69 

31 

5 

36 

105 

2. Pneumonia croaposa .... 

26 

3 

29 

4 

— 

4 

33 

3. Febr. recurrens. 

23 

3 

26 

5 

_ 

5 

31 

4. Maligne Tumoren. 

11 

8 

19 

1 

2 

3 

22 

5. Chronische Erkrankungen der 
grossen Ge fasse und Aneu- 








rysmen . 

6 

5 

11 

2 

2 

4 

15 

6. Variola und Variolois . . . 

_ 

2 

2 

3 

8 

11 

13 

7. Nephritis chronica. 

8 

3 

11 

_ 

1 

1 

12 

8. Apoplexie. 

5 

1 

6 

5 

_ 

5 

11 

9. Erysipelas. 

3 

__ 

3 

_ 

6 

6 

9 

10. Tod in unmittelbarer Folge 








von Verletzungen .... 

5 

_ 

5 

2 

1 

3 

8 

11. Intoxicationen . 

6 

_ 

6 

2 

_ 

2 

8 

12. Typhus abdominal. 

5 

1 

6 

2 

_ 

2 

8 

13. Emphyseme pulm. 

4 

2 

6 

1 

_ 

1 

7 

14. Dysenteria .. 

4 

2 

6 

1 

_ 

1 

7 

15. Marasm. senil. 

2 

2 

4 

3 

_ 

3 

7 

16» Typh. exanth. 

6 

_ 

6 


_ 

_ 

6 

17. Gangraena pulm. 

3 

1 

4 

1 

_ 

1 

5 

18. Erkrankungen des Myocards . 

3 

1 

4 

1 

— 

1 

5 

19. Peritonitis. 

3 

2 

5 

_ 

_ 

_ 

5 

20. Endocarditis acuta. 

1 

3 

4 

_ 

_ 

_ 

4 

21. Meningitis traumatica . . . 

4 

_ 

4 

_ 

__ 

_ 

4 

22. Nephrit, diff. acut. 

3 

_ 

3 

_ 

1 

1 

4 

28. Caries. 

3 

_ 

3 

1 

_ 

1 

4 

24. Pleuritis . . . 

2 

1 

3 

_ 

_ 


3 

25. Cirrhosis hepatis. 

3 

_ 

3 

_ 

_ 

_ 

3 

26. Chron. Klappenfehler .... 

3 

_ 

3 

_ 

_ 

_ 

3 

27. Diphtherie fauc. 

_ 

___ 

_ 

2 

1 

3 

3 

28. Stenos. pylori ventr. cicatr. . 

2 

_ 

2 

_ 

_ 

_ 

2 

29. Nephritis suppur. 

— 

2 

2 

— 

— 

— 

2 

30. Hernia incarcerat. 

— 

1 

1 

— 

1 

1 

2 

81. Gangraena pedis.. 

_ 

— 

— 

2 

— 

2 

2 

32. Decubitus. 

1 

_ 

1 

_ 

1 

1 

2 

83. Meningitis cerebrospinalis . . 

1 

— 

1 

— 

1 

1 

2 

34. Intermittens. 

1 

_ 

1 

— 

_ 

_ 

1 

35. Ulc. rotund. ventr. 

1 

_ 

1 

_ 

_ 

_ 

1 

36. Progress, pernio. Anämie . . 

_ 

1 

1 

_ 

_ 

_ 

1 

37. Lencaemia lienal. 

1 

_ 

1 

_ 


_ 

1 

38. Volvulua. 

_ 

1 

1 

_ 

_ 

_ 

1 

39. Placenta praev. ..... 

_ 

1 

1 

_ 

_ 

_ 

1 

40. Febr. puerperal. 

— 

1 

1 

— 

— 

_ 

1 

41. Abscessus hepatis. 

1 

— 

1 

_ 

— 

— 

1 

42. Tumor cerebri. 

— 

— 

_ 

1 

_ 

1 

1 

43. Carbunculus. 

_ 

_ 

_ 

1 

_ 

1 

1 

44. Phlegmone. 

— 

— 

— 

1 

_ 

1 

1 

46. Myelitis . 

_ 

— 

_ 

1 

_ 

1 

1 

46. Lues. 

1 

_ 

1 

_ 

_ 

_ 

1 

47. Tod duroh Ertrinken .... 

_ 

— 

_ 

1 

_ 

1 

1 

48. « • Verbrennung. . 

— 

— 

— 

— • 

1 

1 

1 

49. Osteomyelitis. 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

Summa.... 

213 

55 

268 

74 

31 

105 

373 


Die erste Stelle nimmt, wie überall, die Tubercnlose ein, 
ihr folgt die Gruppe der acuten Infectionskrankheiten, in 
welcher die Febr. recurrens das grösste Contingent stellte, 
sodann die genuine fibrinöse Pneumonie, an welche sich die 
übrigen Krankheiten in recht buntem Wechsel anreihen. 
In Folgendem werden selbstredend nur die zur Section ge¬ 
langten Fälle einer näheren Besprechung unterzogen werden. 


In den zur Section gelangten 69 Fällen von Tuberculose 
(61M., 8 W.) musste 57mal die Affection der Respirations¬ 
organe als Todesursache angesehen werden, 4mal war es 
eine perforative Peritonitis in Folge durchgebrochener 
Darmgeschwüre, 4 mal Meningit. tub., 2 mal tuberculöse 
Peritonitis und je einmal Tuberculose des Harnapparates 
und tuberculose Wirbelcaries. Die Zahl der überhaupt Vor¬ 
gefundenen phthisischen Veränderungen belief sich auf 90, 
indem zu den genannten 69 Fällen noch hinzukommen: 
1) 5 wegen chron. Phthise in Behandlung befindliche Indi¬ 
viduen, die an intercurrenten Krankheiten zu Grunde gin¬ 
gen (2mal Febr. recurr., je einmal Febr. intermitt., fibri¬ 
nöse Pneumonie und Gangraena pulm.), 2) 16 Fälle, in 
denen tuberculöse Veränderungen einen nebensächlichen 
oder rein zufälligen Befund bildeten — hierunter 5mal bei 
Carcinom. — Eine typische allgemeine acute Miliartuber- 
culose ist nicht beobachtet worden, in sämmtlichen ge¬ 
nannten Fällen handelte es sich um chronische Tuberculosa 
Das Durchschnittsalter der Verstorbenen (69) betrug 36 bis 
37 Jahr, das jüngste Individuum war 16, das älteste 65 J. 
alt. Bis auf einen der 4 Fälle von Meningit. tub., bei wel¬ 
chem die Lunge als tfrei von tuberculösen Veränderungen» 
notirt ist, war der Respirationsapparat in sämmtlichen 
Fällen ergriffen. Auf die grossen Verschiedenheiten der 
path.-anat. Bilder bei den einzelnen Stadien, Verbreitungs¬ 
arten und Formen der Phthisis tuberculosa pulmon. irgend¬ 
wie näher einzugehen, unterlasse ich. Abgesehen von älte¬ 
ren pleuriäschen Schwartenbildungen, Verwachsungen bei - 
der Pleurablätter, die, namentlich an der Spitze, kaum in 
einem Falle fehlten, sowie frischeren fibrinösen Neoraem- 
branen fand sich ein beträchtlicheres flüssiges pleuritisches 
Exsudat nur 6mal — 2mal ein rechtsseitiger Pyopneumo- 
thorax, je einmal ein rechts- und ein linksseitiges Empyem 
ohne Luftaustritt und 2mal ein grösserer beiderseitiger sero¬ 
fibrinöser Erguss. Tuberculöse Neubildung, vom miliaren 
Knötchen bis zum umfangreichen käsigen Zerfall, wurden 
an der Pleura in allen Stadien beobachtet. Im Darm fan¬ 
den sich tuberculöse Ulcera 81 mal, und zwar war 8mal der 
Dünndarm allein (untere Partien), 6mal der Dickdarm aus-, 
schliesslich (Coecum und Col. asc.) und 17mal beide zusam¬ 
men erkrankt, bei welch* letzteren Fällen Dünn- und Dick¬ 
darm gleich häufig als der vorzugsweise ergriffene Dann¬ 
abschnitt erschienen. Bei Miterkrankung des Darmes fanden 
sich in den Lungen fast jedesmal frischere acute Schübe 
miliarer Knötchen. Viermal, wie erwähnt, war es zu Durch¬ 
bruch in die Peritonäalhöhle und jauchig-eitriger perfbra- 
tiver Peritonitis gekommen. Die perforirten Ulcera befanden 
sich stets im Dünndarm (Ueum). Im ersten Falle waren es 
2 Ulcera mit 3 kleinen Perforationsöffnungen, im zweiten 
2 ovale, mit ihrer grösseren Axe längsgestellte Geschwüre, 
von denen das eine ein 5 resp. 4 Ctm., das zweite ein 3 resp. 
2 Ctm. Durchmesser haltendes Loch aufwies, durch welches 
Koth in die Bauchhöhle ausgetreten war. Im dritten Falle 
fanden sich gar 6 Perforationsöffnungen — 5 im Dünndarm 
(das grösste Loch 5 Ctm. im Längs-, 2 im Querdurchmesser) 
und 1 im Coecum (5 Mm.); im letzten Falle endlich han¬ 
delte es sich um eine 2ö Ctm. weite rundliche Oeffnung, 
250 Ctm. über der Ileocoecalklappe. Die hier angegebenen 
Maasse sollen nur andeuten, bis zu welchem Umfange die 
Zerstörung der Serosa gediehen war; in situ verlegten be¬ 
nachbarte Darmschlingen, entzündliche, neugebildete Mas¬ 
sen etc. gewöhnlich den grössten Theil des Loches. 

Abgesehen von der perforativen Peritonitis beschränkten 
sich die Veränderungen des Peritonäums meist auf die Bil- 
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düng der kleinen Seros&knötchen und -stränge an den den 
Geschwüren entsprechenden Partien. In zwei Fällen, welche 
sich beide durch eine ungeheure Zahl von Geschwüren aus¬ 
zeichneten, die, gleich unterhalb des Duodenums beginnend, 
gleichmässig üoer den ganzen Darm bis in das Rectum hin¬ 
ein dicht gesäet waren, war es zu einem grösseren entzünd¬ 
lichen Exsudat gekommen, in einem Falle 2400, im anderen 
1200 Ccm. klarer grünlich-gelber, mit Fibrinflocken unter¬ 
mischter Flüssigkeit — dabei das Periton. parietal, glatt, 
spiegelnd, die Darmserosa trüb beschlagen. Kleine Ergüsse 
kamen häufiger vor. Von eigentlicher tuberculoser Peri¬ 
tonitis mit miliaren Eruptionen auch au anderen nicht etwa 
Geschwüren entsprechenden Abschnitten des Peritonäums 
gelangten nur 2 Fälle zur Beobachtung. Einmal handelte 
es sich um partielle Erkrankung des peritonäalen Ueber- 
zugs der rechten Zwerchfellshälfte und des Lig. susp. hepat. 
mit dichter Knötchenbildung bei Miliartuberculose der 
Pleura diaphragm. lat. dxt. (44jähriger Mann), das andere 
Mal fand sich bei einem 51jährigen moribund eingebrach- 
ten Manne: in beiden Lungenspitzen einige kleine Käse- 
herdchen inmitten indurirter Knoten, keine Cavernen j sehr 
dichte Durchsetzung des lebhaft dunkelrothen Lungengewe¬ 
bes mit miliaren und submiliaren Tuberkeln; in der Bauch¬ 
höhle 2000 Ccm. eines serös-eitrigen Exsudates; auf dem 
stark gerötheten Peritonäum, besonders des Mesenteriums 
und der Nierengegenden, zahlreiche miliare Knötchen, 
ebenso auf der Leberkapsel, dabei Cirrhosis hepatis hyper¬ 
troph ica 5 Milztumor, im Dünndarm einige wenige kleine 
Ulcera, Mesenterialdrüsen einfach geschwellt. In den übri¬ 
gen Organen keine makroskopisch erkennbaren tuberculösen 
Veränderungen. 

Bin 33 jähr. Mann bot neben käsiger und fibröser Peribronchitis, 
Cavernen und zahlreichen Miliartuberkeln in den Lungen, geschwü- 
rigen Processen im Darm, den Befand einer weit vorgeschrittenen 
tulerculös-küsigen Veränderung fast des gesammten Ham- 
apparates : In beiden vergrösserten Nieren sehr zahlreiche apfel- 
kern- bis nnssgrosse gelbe Käseknoten, die grösseren central er¬ 
weicht ; im oberen Theil der rechten Niere eine gnt kirschgrosse 
Vomica, hellgelbe mit Käsebrocken untermischte Flüssigkeit ent¬ 
haltend ; Kapsel an Stelle der Knoten fest adhärent, so dass ein 
Theil der letzteren heim Abziehen haften bleibt; Nierenbecken di- 
latirt, die Ureteren in derbe harte Stränge von 1 Cm. Durchmesser 
verwandelt, die Harnblase in ihren Wandungen diffns verdickt, die 
Schleimhaut sämmtlicher letztgenannten Theile in trockene, brü¬ 
chige, von zahllosen Furchen und Rissen dnrehzogene Käsemasse 
verwandelt, die übrigen Theile der Ureterenwandung, zu schwieli¬ 
gem derbem Gewebe entartet, besitzen eine Dicke von 4 Mm.; Lu¬ 
men sehr stark verengt, mit Käsebrocken reichlich erfüllt. In der 
Pars membranac. urethrae hören die Veränderungen wie abgeschnit¬ 
ten plötzlich auf; Hoden, Samenstränge, Samenbläschen, Prostata 
völlig normal. 

Bei einem 52jähr. Manne, der in den Lungen käsige Peribronchi¬ 
tis, Spitzencavernen und herdweise Grnppen miliarer Tuberkel dar¬ 
bot, fhnden sich an der oberen Fläche des linken L'eöerlappena zwei 
gut bohnengrosse solitäre Käseknoten , gegen das umgebende Le¬ 
berparenchym durch eine zarte Bindegewebshülle abgegrenzt und 
mit dem Zwerchfell durch je einen zarten bindegewebigen Strang 
von 5 Cm. Länge verbunden, welche sich zwischen unterer Zwerch¬ 
fellfläche und dem die Knoten überziehenden Theile der Leberkapsel 
hinüberspannte. Miliare Knötchen weder in diesen Membranen, 
noch in der Leberkapsel, Leberparenchym oder dem Peritonäum 
diaphragm. Es war dieses zugleich der einzige Fall von hochgradi¬ 
ger Tubercnlose der Pharynxschleimhant. 

Der Fall von tuderculöser Wirbelcaries betraf ein 21jähr. Indi¬ 
viduum, welches seit seiner Kindheit eine hochgradige Kyphose der 
Rückenwirbelsänle hemmtrug. Die Körper der 5 untersten Rücken¬ 
wirbel waren hochgradig zerstört nnd hatte sich ein langgestreckter 
Abscesssack gebildet, welcher flach der vorderen Seite der Pars dor- 
salis und lumbal, der Wirbelsäule anflag. Senkungsabscesse an der 
binteren Fläche beider Oberschenkel; Caries des linken horizontalen 
Schambeinastes; in den Lnngen nur ein indurirter narbiger Knoten 
in der Spitze des rechten Oberlappens. (Fortsetzung folgt.) 


Die Pflichten und Rechte der Aerzte. 

Ethische, von der Warschauer medicinischen Ge¬ 
sellschaft angenommene Regeln. 
(Fortsetzung.) 

II. Die gegenseitigen Beziehungen der Aerzte. 

A. Aeretliche Con<*ultationen. 

30) Jeder diplomirte Arzt hat ein unveräusserliches Recht, an einer 
Consultataon Theil zu nehmen, es sei denn, dass er seine Zugehörig¬ 


keit zu einer von der Wissenschaft nicht anerkannten medicinischen 
Secte offen erkläre. 

31) Während der Berathung muss selbst der Schein von Rivalität 
vermieden werden, es soll im Gegentheile Offenheit, Wahrhaftigkeit 
und Zartgefühl zwischen den Collegen herrschen. 

32) Die Unterredung der Aerzte muss in einem besonderen Zimmer 
ohne Zeugen stattflnden. 

33) Nach geschlossener Berathung wird dem Kranken oder seiner 
Umgebung das Nöthige vom behandelnden Arzte mitgeteilt, falls 
dieser selbst nicht den Consultanten zum Reden auffordert. Nehmen 
an dem Consilium mehrere Aerzte Theil, so müssen diese sich darüber 
verständigen, wer von ihnen die Mittheilung machen soll. 

34) Die Aerzte müssen zur angesetzten Zeit auf der Consultation 
erscheinen und dürfen nicht verspäten. Der behandelnde Arzt braucht 
nur 10 Minuten auf den Consultanten zu warten, worauf er verfahren 
kann, als ob von einer Berathung überhaupt nicht die Rede gewesen 
wäre; seinerseits hat der Consultant das Recht, wenn er 10 Minuten 
lang vergeblich gewartet hat, dem behandelnden Arzte seine Ansicht 
in einem versiegelten Briefe zu hinterlassen, darf aber nur im äusser- 
sten Falle dem Kranken einen Rath geben. 

35) Abweichende Ansichten während der Berathung müssen ge¬ 
heim gehalten werden. Ist beim Consilium Einstimmigkeit erzielt 
worden, so darf keiner der anwesenden Aerzte verratlien, dass er an¬ 
derer Meinung gewesen sei; ist keine Uebereinstimmnng zu Stande 
gekommen, so muss der hei seiner Ansicht verharrende College in 
Gegenwart des anderen Arztes dem Kranken oder seiner Umgebung 
eine Erklärung abgeben und kann dann der Consultant auf Wunsch 
des Kranken die Behandlung übernehmen. 

36) Der hinzugerufene Arzt darf durch sein Benehmen das Ver¬ 
trauen des Kranken znm behandelnden Arzte nicht erschüttern, er 
soll sich nicht allzusehr (?) um den Kranken bekümmern und diesen 
nicht ohne Vorwissen des Collegen besuchen. 

37) Der Vorschlag zu einer neuen Berathung kann von dem behan¬ 
delnden Arzte oder von den Angehörigen des Kranken ansgehen. 

38) Ein zur Theilnahme an einer Operation aufgeforderter Arzt 
kann sich weigern, wenn der Fall nicht dringlich ist nnd ein anderer 
Arzt eingeladen werden kann. Hat er aber zugestimmt und ist er 
beim Kranken mit dem behandelnden Arzte erschienen, so darf er 
ohne Zustimmung des Collegen selbst nicht operiren. Liegt aber 
eine unaufschiebbare Operation vor, so darf der aufgeforderte Arzt 
seine Mitwirkung nicht versagen, doch bleibt die Wahl des Operi« 
renden dem Kranken oder dessen Angehörigen freigestellt. 

39) Der zu einer Geburt gerufene Accoucheur soll bereitwillig den 
Collegen bei seinen Verrichtungen unterstützen, den er bei der Kran¬ 
ken eventuell schon vorfindet, selbst operiren darf er nur auf den 
Wunsch des Collegen oder der Angehörigen des Kranken. 

In den Fällen, von welchen §§ 38 u. 39 handeln, sollen die Aerzte 
sich nach § 6 richten. 

B. Beziehungen zu den Kranken anderer Aerzte . 

40) Hinsichtlich der Kranken anderer Collegen soll der Arzt die 
Grenzen einer einfachen Bekanntschaft mit jenen nicht überschreiten, 
er soll nicht von der Krankheit sprechen, die Behandlung nicht be- 
urtheilen und im Allgemeinen das Vertrauen des Kranken zum be¬ 
handelnden Arzte nicht schwächen. 

41) Der Arzt, welcher einen Kranken eines anderen Arztes über¬ 
nimmt, verstösst nicht gegen die Regeln der CoUegialität, wenn er 
sich aus Gewissenhaftigkeit zu erfahren bemüht, ob sein Vorgänger 
den Kranken noch weiter behandelt, in keinem Falle darf er gleich¬ 
zeitig und ohne Vorwissen des Collegen einen und denselben Kranken 
behandeln. 

42) Der zu einem, bereits von einem anderen Collegen behandel¬ 
ten Kranken hinzugerufene Arzt soll, wenn der Fall nicht dringend 
ist, auf einer Zusammenkunft mit dem Collegen bestehen, in schwe¬ 
ren Fällen soll er die nöthige Hülfe leisten und dem anderen Collegen 
Mittheilnng über die von ihm angewandten und (etwa) abgeänderten 
Mittel machen. 

43) Geht der erste Arzt auf die vorgeschlagene Berathung nicht 
ein, so wird dem Kranken die Wahl des Arztes freigestellt nnd darf 
der zweite Arzt nur dann die weitere Behandlung übernehmen, wenn 
der erste den Kranken nicht mehr besucht. 

44) Der den Collegen ersetzende Arzt darf beim Kranken nie eine 
unvorteilhafte Ansicht über seinen Vorgänger anfkommen lassen. 

45) Der in Abwesenheit des Collegen zum Kranken gerufene Arzt 
hat sich als zeitweiliger Stellvertreter zu betrachten und darf den 
Kranken, nachdem der frühere Arzt ihn wieder besucht hat, nicht 
mehr aufsuchen, ausser nach einer von ihm gemachten Operation, 
aber auch dann, wenn irgend möglich, in Gegenwart des Collegen. 
In allen ernsten Fällen soll aber der Arzt seinen gewesenen Stellver¬ 
treter zur Beratung hinzuziehen. 

46) Treffen in einem anssergewöhnlichen Falle mehrere Aerzte hei 
einem Kranken zusammen, so haben sie ein Consilium zu veran¬ 
stalten ; operiren, wenn nötig, und weiter behandeln kann nor der 
Arzt, welcher von dem Kranken oder dessen Umgebung gewählt 
wird. Hat aber der zuerst eiligetroffene Arzt bereits seine Verord¬ 
nung gemacht, so haben die andern aller Ratschläge sich zu ent¬ 
halten. 

(NB. Hier ist die wichtige Bestimmung ausgelassen, dass logi- 
Bcherweise ein jeder der auf&eforderten Aerzte für die verlorene Zeit 
und Mühe entschädigt werden muss.) 
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47) Der vom Kranken oder vom Collegen zu einer zeitweiligen 
Behandlung aufgeforderte Arzt kann sich als vollberechtigter Nach¬ 
folger des früheren Arztes betrachten. 

48) Ist der Kranke, sei es Krankheits oder Abreise halber, von sei¬ 
nem Arzt« verlassen worden, und wird ein anderer Arzt aufgefordert 
nicht nur zeitweilig zu behandeln, so wird dieser zum wirklichen be¬ 
handelnden Arzte und hören die Beziehungen des Kranken zu seinem 
früheren Arzte auf. 

ü. Reclame. 

49) In allen seinen Ankündigungen darf der Arzt ausser seinem 
Namen nur noch seine Specialität und seine Sprechstunde angeben; 
mehrere Wiederholungen solcher Anzeigen tragen den Charakter der 
Beclame an sich, selbst wenn es sich auch nur um die Annahme von 
Kranken in Ambulatorien und ähnlichen Anstalten handelt. 

50) Die Anzeige von unentgeltlicher Behandlung darf nur in Ver¬ 
bindung mit einer bestimmten Sprechstunde geschehen; der Arzt 
darf weder seine Karten, noch Affichen mit Reclamen herumschicken. 

51) Der Arzt darf keinen schriftlichen Rath geben, ohne den Kran¬ 
ken untersucht zu haben und nicht nacli einer Verständigung mit 
einem (bestimmten) Apotheker mit geheimen Zeichen etwas ver¬ 
schreiben, auch darf er keine geheime oder fingirte, in wissenschaft¬ 
lichen Werken nicht vorhandene Mittel verordnen; er darf auch seine 
Kranken persönlich nicht mit Arzeneien versorgen oder den Verkauf 
derselben einem bestimmten Apotheker auftragen. 

52) Der Arzt darf keine pseudopopulären Broschüren schreiben, 
verkaufen oder versenden, welche die Zeichen und Behandlung ge- 
■tfisser Krankheiten beschreiben. [Dieser § bezieht sich nicht auf 
kurzgefasste Anweisungen des Verfahrens in aussergewöhnlichen 
Fällen und in Abwesenheit des Arztes.] 

53) Der Arzt soll die Verbreitung von lobenden Urtheilen über 
seine eigenen Curen in der nicht medicinischen Presse nicht begün¬ 
stigen (aber wohl in medicinischen Zeitungen ?). 

54) Der Arzt soll dem Kranken nicht erlauben, Danksagungen für : 
von ihm gemachte erfolgreiche Curen in den Zeitungen abdrucken zu 
lassen, soll auch (von den Kranken) keine Zeugnisse über gelungene 
Operationen einsammeln. 

- 55) Der Arzt soll keine Zeugnisse über die Wirksamkeit gewisser 
Arzneimittel oder Mineralwässer ausstellen. 

D. Covflicte zwischen Aerzten . 

56) Conflicte zwischen Aerzten während der Ausübung ihrer me¬ 
dicinischen Thätigkeit müssen durchaus vor ein Schiedsgericht ge¬ 
bracht werden, das zum grössten Theile aus Aerzten bestehen muss 
(warum nicht nur aus Aerzten ?). Das Object (des Conflictes) und 
das Resultat der Berathung müssen vom Schiedsgerichte geheim ge¬ 
halten werden, wenn nicht dasselbe eine Veröffentlichung des Ur- 
theils beschliesst. 

57) Folgt ein College, der wegen eines Conflictes vor ein Schieds¬ 

gericht geladen ist, der Aufforderung nicht, so hat der Kläger das 
Recht, sich an das gewöhnliche Gericht zu wenden, ohne der Colle- 
gialität zu nahe zu treten, wenn 3 Mitglieder des Schiedsgerichtes ei- j 
nen solchen Schritt gut heissen. j 

(NB. Hier fehlt die Angabe über den Modus, wie das Schiedsge¬ 
richt zusammengesetzt werden und wer die Richter wählen soll.) 

58) Die Redactionen medicinischeT Zeitschriften sollen den Colle- ! 

gen gegenüber unparteiisch sein und jedem in einer Zeitung ange- : 
griffenen Arzte die Gelegenheit bieten, in demselben Blatte antwor- j 
ten zu können. ! 

59) Fällt die Antwort ihrer Form oder ihres Inhaltes wegen nicht \ 

befriedigend aus, so wenden sich beide Theile an die Vermittelung j 
eines Schiedsgerichtes. (Schluss folgt). 


Referate. 

J. Christmas-Dirckinck-Holmfeld; Experimentelle 
Untersuchungen über den Bau der Regio olfactoria. ■ 
(Nord. med. arkiv. Bd. XV Jiß 3). 

Verf. hat seine Untersuchungen an der Rana esculenta angestellt 
und bestätigt im Wesentlichen die von M. Schnitze gemachten 
Angaben in Betreff des feineren Baues der Riech- und Sttitzzellen 
der reg. olfactoria. Einen Zerfall der unteren fadenförmigen Fort¬ 
sätze der Riechzellen hat Cli. nicht nachweisen können, ebenso¬ 
wenig einen Zusammenhang der fadenförmigen Fortsätze mit den 
ihnen ganz ähnlichen feinsten Nervenfasern der Reg. olfactoria. 
Oh. stellte seine Versuche nur im Sommer an, weil der Stoffwechsel 
bei der Rana esculenta im Winter so verlangsamt ist, dass Ver¬ 
änderungen in den Zellen der Reg. olfact. nach Entfernung des Bulb, 
olfact. nur sehr langsam eintreten. Im Sommer beginnen 3—4 Wo¬ 
chen nach Entfernung des Bulb, olfact. die Veränderungen in den 
Riechzellen deutlich zu werden. Man bemerkt in den Riechzellen 
Körnchen und Fetttropfen, sowohl in den Ausläufern, als auch im 
Kern der Zellen, dann schwindet erst der obere und später der 
untere Fortsatz und zugleich werden die Contouren des Kerns und 
der Zellen undeutlich und schliesslich gehen die Zellen ganz zu 
Grunde. An den Stützzellen hat Ch. bei der Rana esculenta gar- 
keine Veränderungen wahrnehmen können. 

Ausser an Fröschen hat Ch. auch an Cavia cobaya (Meerschwein¬ 
chen) Experimente angestellt. Die Veränderungen gehen hier viel 
rascher vor sich und sind nach einem Monat schon beendet. Die 


Veränderungen sind im Wesentlichen dieselben wie bei den Fröschen, 
nur bemerkte Ch. hier in den Nerven dieselben Veränderungen wie 
in den Riechzellen und ausserdem in späterer Zeit auch Körnung 
und Atrophie der Stützzellen. Diese letztere Erscheinung hält Ch. 
für eine Folge des Unterganges der Riechzellen, weil die Stützzellen 
dadurch ausser Function gesetzt werden. Ob die Stützzellen schliess¬ 
lich auch vollständig zu Grunde gehen hat Ch. nicht entscheiden 
können , weil dazu jahrelange Beobachtung der operirten Thiere 
gehört. Fr. 

Prof. Nothnagel: Ueber Rückenmarksabscess. (Wien, 

med. Blätter 10 1884). 

Ein Kranker mit Bronchiektasien leidet in der letzten Zeit an 
doppelseitigem Gürtelgefühl, completer Blasenlähmung und com- 
pleter Paraplegie beider Unterextremitäten. Anaesthesie bis zur 
oberen Bauchhälfte, aufgehobene Reflexe. 

Darauf hin stellte N. die, wie er selber sagt «kühne» Diagnose; 
Myelitis acutissima mit eitriger Zerstörung. Die Section bestätigte 
dieselbe, ergab jedoch ausserdem noch multiple Hirnabscesse und 
eitrige Cerebrospinalmeningitis, die keinerlei intravitale Erscheinun¬ 
gen gemacht. 

Zur Annahme einer Abscessbildung im Rückenmark, welche bisher 
nur nach Traumen beobachtet worden ist, brachten Verf. die schon 
mehrfach gemachten Beobachtungen über ein Nebeneinandergehen 
von Gehirnabscessen mit Bronchiektasien die auf einen Causalnexus 
zwischen beiden Krankheiten hinwiesen. Für den gegebenen Fall 
glaubte er das Rückenmark in eine ähnliche Verbindung mit der 
Bronchiektasis bringen zu müssen, was ja auch, wie die Section 
ergab, seine Berechtigung hatte. Den Umstand, dass Bronchiektasien 
so häufig zu Abscedirungen im Centralnervensystem führen (wohl 
auf dem Wege der Embolie) während die anderen Organe, die sonst 
so leicht bei embolischen Vorgängen in Mitleidenschaft gezogen 
werden, hierbei intact bleiben, erklärt N. aus einer besonderen 
Affinität der betreffenden Organe zu dem «bronchiektatischen 
Gift», nach der Analogie, wie eine solche Affinität beim Typhus¬ 
gift für den Darmkanal existirt. — s. 

C. E w a 1 d : Die Neurastbenia dyspeptica. (Berlin, klinische 
Wochenschr. 1884. J4 21 u. 22). 

Zu dem auf dem dritten Congress für innere Medicin von L e u b e 
über die von ihm sogenannte nervöse Dyspepsie gegebenen Referat 
hat Ewald als Correferent einen längeren Vortrag hinzugefügt, 
in welchem er seine abweichende Auffassung dieser Erkrankung aus¬ 
einander setzt und motivirt. L e u b e hat das Verdienst die nervöse 
Dyspepsie als ein Leiden sui generis aus dem breiten Kapitel der 
chronischen Magencatarrhe abgesondert zu haben, und hält dieselbe 
für ein apartes Leiden der die Magen Verdauung regulirenden Nerven 
des Magens. E. macht nun darauf aufmerksam, dass sich neben 
den Symptomen der gestörten Magen Verdauung stets auch Zeichen 

I einer fehlerhaften Darmfunction — Obstipation oder diarrhoische 
Zustände, gestörte Resorption im Darm, Visceralneuralgien, Flatus 
etc. — geltend machen und folgert daraus, dass die nervöse Ver¬ 
dauungsstörung den ganzen Intestinaltractus betrifft, jedock mit 
der Maassgabe, dass bald mehr der Magen, bald mehr der Dam 
afficirt ist. Da nun der nervösen Dyspepsie fast immer Symptome 
; einer allgemeinen Nervosität vorangehen und sich ihr beigesellen, 

! so ist E. im Gegensatz zu Leu be der Ansicht, dass es sich dabei 
; weniger um eine in der Peripherie gelegene krankhafte Störung der 
Magen- und Dammnerven als um ein CentraUeidcn handle, welches 
seinen Ausdruck in einer abnormen Function und Reaction der peri¬ 
pheren Nerven findet. Er sieht also diese dyspeptischen Zustände, 
welche sich durch das Fehlen jeglicher krankhafter Structur Verän¬ 
derungen der Schleimhaut und der Musculatur des Verdauungstrac- 
tus characterisiren, als den Ausdruck einer allgemeinen Nerven¬ 
schwäche, einer Neurasthenie an und vindicirt ihnen, wie man 
‘ sieht, nur mehr eine symptomatische Bedeutung. Dem entspre- 
\ chend schlägt er für dieselbe den Namen *Neurasthenia dyspep - 
? tica» vor statt des bisher gebräuchlichen «Dyspepsia nervosa». 

Die Diagnose ist immer erst nach längerer Beobachtung zu 
stellen, wenn alle auf eine Besserung des snpponirten Magenca- 
tarrhes abzielenden therapeutischen Maassnahmen fehlgeschlagen 
sind und sonstige anamnestische oder noch vorhandene Zeichen von 
Nervosität den Verdacht des Arztes auf die richtige Bahn lenken. 
Am charakteristischesten für die dyspeptische Neurasthenie ist noch, 
dass das Erbrechen weniger von der Nahrungsaufnahme abhängig 
ist, als beim echten Magencatarrh, und dass sich häufig, ähnlich 
wie bei Hysterischen, typische schmerzhafte Druckpuncte im Abdo¬ 
men in der Gegend des Plexus coeliacus (Epigastrium), des Plexus 
aorticus (Nabelgegend) und des Plexus hypogastricus superior (zwi¬ 
schen Nabel und Symphyse) vorfinden. Die Therapie ergiebt sich 
aus dem Wesen der Neurasthenie eigentlich von selbst. Brunnen- 
curen in Karlsbad und Marienbad sind fast stets nutzlos, — viel 
wichtiger ist es den Kranken, wo es angeht, aus etwaiger aufrei¬ 
bender körperlicher und geistiger Thätigkeit heraus zu reissen und 
für passende geistige Diätetik zu sorgen. Hinzuzufügen sind gym¬ 
nastische Uebungen und hydrotherapeutische Proceduren, reizlose 
blande Diät. Als Nervina kann Chinin und Arsen, vielleicht auch 
Phosphor, symptomatisch Bromkalium verordnet werden. Von der 
Elektricität erwartet E. keinen besonderen Nutzen. D —o. 
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Bücheranzeigen und Besprechungen. 

R. Sigismund: Die Aromata in ihrer Bedeutung für 
Religion, Sitten, Gebräuche, Handel und Geographie 
des Alterthums bis zu den ersten Jahrhunderten unse¬ 
rer Zeitrechnung. Leipzig, Winter 1884. VI. 234. 

Eine mit bewunderungswürdigem Fleisse gut zusammengestellte, 
grösstentheils auf eigener Forschung beruhende Darlegung unserer 
Kenntnisse über die von den Völkern des Alterthums benutzten 
Wohlgerüche. Ihre Abstammung , ihre Bereitung, ihre Aufbe¬ 
wahrung sind mit der grössten Sorgfalt beschrieben und gestattet 
leider die Art des Stoffes selbst und die vielen philologischen und 
historischen Auseinandersetzungen des Verfassers keinen Auszug 
aus dem Buche, das wir hiermit den Liebhabern solcher historischen 
Materien aufs Wärmste empfehlen; der Verfasser scheint zu den 
wenigen Aerzten zu gehören, welche ihre, in der Jugend erhaltene 
klassische Bildung auch im späteren Alter, trotz praktischer Be¬ 
schäftigung in ihrem Berufe, weiter entwickeln. Hz. 

Protokoll der Festsitzung der Gesellschaft der Marine- 
Aerzte in Kronstadt zur Feier ihres 25-jährigen Ju¬ 
biläums. Kronstadt 1884. 63 pag. Russisch. 

Bekanntlich fand am 7. Februar d. J. das Jubiläum des Vereines 
der Kronstädter Marineärzte statt. Nunmehr-liegt ein ausführlicher 
gedruckter Bericht über den Verlauf der Feier vor, in welchem, 
ausser den gehaltenen Reden in kurzen Zügen ein geschichtlicher 
Ueberblick über die Thätigkeit während der 296 Sitzungen der ver¬ 
flossenen 25 Jahre gegeben wird. Hieraus ergiebt sich, dass in den 
Sitzungen nicht nur Specialfragen der Marineärzte behandelt werden, 
sondern auch ein reiches, casuistisches Material ist hier verarbeitet 
und discutirt worden. Leider ist die geschichtliche Skizze nur sehr 
kurz und ist nicht angegeben, wo man Genaueres über die verschie¬ 
denen oft äusserst werthvollen Mittheilungen nachlesen kann. Es 
ist jedenfalls erfreulich, wenn ein Verein über seine durchlebten 
25 Jahre sich selbst und der Allgemeinheit Rechenschaft ablegt. 
Der vorliegende Bericht bietet in derselben Weise, wie der in diesem 
Frühling, anlässlich des Jubiläums des Vereines Petersburger Aerzte 
heraus gegebene, einen Beitrag zur Geschichte der Medicin in Russ¬ 
land. P. 


Vermischtes. 

— Auf den Stationen der Warschau-Terespol-Eisenbahn sind Be¬ 

kanntmachungen «oÖmecTBa nocjrhAOBaieiefi roMeonariH» (Homöo- 
pails, Gesellschaft) angeklebt worden. Es werden da verschiedene 
specifische Heilmittel gegen Typhus, Diphtherie, Cholera u. s. w. 
Angeboten und gepriesen. Es ist höchst auffallend, dass so eine 
Beclame von der Eisenbahndirection erlaubt und von den dortigen 
Aerzten tolerlrt wird! (Gaz. lek. Ji 29.) 

— In Brit. med. Joum. Febr. 1884 p. 281 wird auf Cider ala 
prophylaktisches Mittel gegen Steinkrankheit hingewiesen, ebenso 
gegen Obesitas. 

— Nach Dr. Daniel aus Texas sollen Kinder das Chinin an¬ 
standslos einnehmen, wenn es mit rohem Ei weise bedeckt wird. 

— Nach Dr. Holt lindert 1 Tropfen des Extr. fluidum Gelsemini 
die Nachwehen, wenn andere Anodyna fehlschlagen. 

— Dr. Forrest bestreicht seine phthisischen, stark Nachts 
schwitzenden Kranken, während sie im Bette liegen mit folgender 
Mischung: Bp. Zinci sulfurici gr. IV, Tinct. Belladonna <3j, Aqnae 
Jj; er hat sehr guten Erfolg von dem Mittel gesehen. 

(Medical Bulletin May 1884.) 

— Neue französische med . Werke. Anlässlich der kürzlich er¬ 
schienen «histoire de la mödeoine d’Hippocrate k Broussais et ses 
successeurs» von J. M. Guardia finden wir einige interessante No¬ 
tizen über den Lehrstuhl der Geschichte der Medicin in Paris in der 
«France mödicale» (J£ 52, tome I). Im Jahre III der ersten Re¬ 
publik wurde derselbe gegründet wurde zuerst von M a h o n und dann 
von Go ul in eingenommen, welcher 1799 starb. Ihm folgte Ca¬ 
banis, welcher jedoch die Lehrtätigkeit anfgab und 1808 als 
Senator starb. Darauf verschwand der Lehrstuhl der Geschichte 
der Medicin, nm erst 1870 wieder anfzntanchen. Unter den 4 bis 
jetzt angestellt gewesenen ist Daremberg hervorzuheben, welcher 
ebenfalls, wie sein jetziger Nachfolger Guardia, sich durch ein 
tüchtiges, viel citirtes Werk «Geschichte der Medicm» ausgezeichnet 
hat. 

Ein anderes Buch von.Interesse ist die jüngst erschienene < Beo- 
graphie medicale» von Dr. Bordier, Professor der med. Geo¬ 
graphie an der anthropologischen Schule in Paris, welches besonders 
unseren Marineärzten von grossem Nutzen sein kann. Besonders 
eingehend behandelt B. die Einflüsse der verschiedenen Klimata 
und der ausserenropäischen Parasiten. 

Ueberhaupt macht sich in der medicinisohen Literatur Frankreichs 
eine erfreuliche Rührigkeit bemerkbar, P. 

— Dr. Cameron (Liverpool) hat im Verlaufe von 2 Jahren ei¬ 
nen orangegrossen Kropf mit Fluorwasserstoffsäure fast zu völligem 
Sehwinden gebracht, er gab AnfangB 15, später 45 Tropfen zwei 
Mal täglich (worin?). (Medic. Press and Circular June 11. 1884. 

— Senier (Ph&rmac. Journ. and Transact. Dec. 8. 1883, p. 446) 
hat das Crotonöl untersucht. Es giebt mit gleichen Theilen Alco- 


hol von 0,800 6pec. Gew. eine klare Mischung, bei weiterer Ver¬ 
dünnung mit Alcohol scheidet sich ein, in Alcohol nicht mehr lös¬ 
licher Theil aus, welcher purgirend wirkt, während der gelöst 
gebliebene Theil Blasen zieht. Dieses Oel ist braun, enthält bei 
15°,5 C. Krystallnadeln, welche sich bei höherer Temperatur lösen, 
reagirt sauer, hat ein spec. Gew. von 0,987, schmeckt brennend und 
hat den charakteristischen Geruch nach Crotonöl. Das blasenzie¬ 
hende Oel wurde der Verseifung unterworfen; den freien Fettsäuren 
kommt die blasenziehende Eigenschaft nicht zu, wohl aber den, 
durch Verseifung des neutralen Oels und nachherige Abscheidung 
erhaltenen Fettsäuren. Somit sind die in dem blasenziehenden 
Theile des Crotonöls befindlichen, gebundenen nicht flüchtigen Fett¬ 
säuren als Vesicantien anzusehen. 

Es wäre vielleicht von praktischer Wichtigkeit, für den the¬ 
rapeutischen Erfolg das Crotonöl in seine Componenten zu zer¬ 
legen, die drastische Wirkung würde dadurch eine gefahrlosere, die 
blasenziehende eine raschere werden. 

(Berlin klin. Wochenschr. 1884, JS 28.) 

— Dr. Chute (South. African Med. Journ. H 2 1884) empfiehlt 
gegen Menorrhagie das flüssige Extract von Hamamelis virginica 
zwei bis drei Mal täglich zu einem halben Tbeelöffel voll. Das 
Mittel bo 11 die Blutung sofort stillen und bei Dysmenorrhöe die 
Schmerzen rasch heben. (New-York Medic. RecoTd June 7, 1884.) 

— Dujardin in Lille (Recueil d’Ophthalmol. June 1884) em¬ 
pfiehlt gegen Trachom folgende Sublimatlösung: Rp. Hydrargyri 
bichlorati 1.0, Alcoholis 10,0, Aquae destillatae 240,0, welche 2—3 
Mal wöchentlich mit einem Haarpinsel auf die Conjunctiva des um¬ 
gekehrten Lides Elfgestrichen wird. Die von Sattler gebrauchte 
Lösung von 1: 20,000 und die von Poerchel 1: 10,000 sind nach 
ihm zu schwach; in frischen Fällen zieht D. Höllenstein vor. 

(New-York Medic. Record May 31. 1884.) 


Krankenbestand der Civil- u. Kinderhospitäler St. Petersburg 

am 12. August 1884. 


H. W. Summa. 

Civilhospitäler .. 2183 1486 3669 

Kinderhospitälar. 106 82 188 

Unter der Gesammtzahl befanden sich : M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd., exanth., rec.) 150 50 200 

Scharlach. . 6 8 14 

Pocken.. 0 6 6 

Venerische Krankheiten. . 311 361 672 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 5. —11. August 1884 besucht von 2226 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 961. 


Mortalitäts - Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 12. bis 18. August 1884 
„ Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


B 


31 23 4 


P 

4 


„ s tfja-a-s-s-a-S’S-a-a 

M. W. Sa. - , ! j | , III 

I I I I tHIOt-ItHt-Ht-I-tHtH 

259 198 457 106 40 58 12 4 18 54 28 37 38 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 7, Febris recurrens 3, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 2, Masern 5, Scharlach 5, 
Diphtherie 8, Croup 1, Keuchhusten 8, Puerperalkrankheiteu 2, 
Dysenterie 3, Tbiergift 1, andere Infectionskrankheiten 8. 

— Gehirnapoplexie 8. Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
27, andere Gehirnkrankheiten 17, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 15, acute Entzündung der Athmungsorgane 50, Lungen¬ 
schwindsucht 72, andere Krankheiten der Brusthöhle 11, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 86, andere Krankheiten der Bauchhöhle 22, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 33, Marasmus senilis 20, 
Cachexia 23. 

— Tod durch Zufall 5, Selbstmord 2, Mord 1. 

— Andere Ursachen 12. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 

Einwohner¬ 

zahl. 

Gest, ohne diel 
Todtgeb. | 

ii 

i 1 

5 

Jm 

|s 

■2 .£ öc 

|sl 

a «2 
© ■» © 
> 3 

Jj 

13 

3* 

Stockholm . . 

27 Juli—2 Aug. 

181732 

67 

3 

18,8 

4,4 

34,. 

Kopenhagen.• 

30 Juli—5 Aug. 

267 000 

113 

12 

22,o 

10,8 

AI,. 

Berlin .... 

3—9 August 

1225 065 

836 

73 

35,s 

8,7 

35,. 

Wien .... 

3—9 August 

759 849 

316 

7 

21,8 

22,1 

35,8 

Brüssel . . . 

27 Juli—2 Aug. 

171293 

71 

8 

21.« 

11,* 

33,t 

Paris .... 

1—7 August 

2 239928 1080j 107 

25,i 

9,o 

29,o 

London . . . 

3—9 August 

4019 3611624 

188 

21,o 

11, • 


St. Petersburg 

10-11 August 

928016 492 

67 

27,o 

13,7 

25* 
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(Mer die fehlerhafte Drehung der Schultern und des 
Kopfes bei Scheitellage der Frucht. 

Von 

J. M.Ssyromjatnikow. 

(Fortsetzung).' 

Indem wir die beiden letzten Schlussfolgerungen ver¬ 
gleichen, sehen wir: 

B) dass bei fehlerhafter Drehung, wenn das Hinterhaupt 
nach vorn gewandt, die Schultern in den Beckeneingaog in 
den, den Früheren, entgegengesetzten schrägen Durch¬ 
messern eintreten; wenn das Hinterhaupt aber nach hinten 
gewandt in denselben; zur Symphyse dreht sich immer die 
nach hinten gelagerte Schultern zu; die Drehung der Schul¬ 
tern beträgt 90° bis 180°. 

Anmerkung : Dieses pflegt, wie wir gesehen haben, immer in 
den Füllen vorznkommen, wo das Hinterhaupt unter der Symphyse 
bervortritt. Bei 1. nnd 2. Scheitellage, wenn das Hinterhaupt 
nach vorn gewandt, (nicht aber wenn es nach hinten gekehrt), ist 
auch noch folgender Fall möglich, nämlich dass die Schultern nicht 
in den entgegengesetzten, sondern in den früheren schrägen Durch¬ 
messern eintreten können, wobei sie sich nm 180° nnd nicht um 90° 
drehen. Dieses führt zn einer anderen Anomalie des Gebnrtsmecha- 
nismns, da in diesen Fällen das Hinterhaupt nicht unter der Sym¬ 
physe dnrchschneiden, sondern sich über das Perinäum wälzen wird. 
So werden z. B. bei 1. Scheitellage die Geburten so verlanfen, wie 
sonst bei 2. Scheitellage, wenn das Hinterhaupt nach hinten ge¬ 
wandt, wo Letzteres die Drehung nach vorne nicht vollftlhrt. Das¬ 
selbe findet, nnr in umgekehrter Weise, bei der 2. Scheitellage statt, 
wenn das Hinterhaupt nach vorn gewandt. Eine solche fehlerhafte 
Drehung der Schultern, die Spiegelberg 4 ) für möglich hält 
und sie als Ueberdrehung bezeichnet, kann nach unserer Meinung 
als eine Summirang von 2 Anomalien betrachtet werden: einerseits 
findet hier eine fehlerhafte Drehung der Schultern statt, wenn die¬ 
selben z. B., sich nm 90° drehend, die 1. Scheitellage (Hinterhaupt 
nach vorn) in die 2. Scheitellage (Hinterhaupt nach vorn) verwan¬ 
deln, nnd andererseits, nm weitere 90° in derselben Richtung sich 
drehend, die 2. Scheitellage (Hinterhaupt nach vora) in die 2. Schei¬ 
tellage (Hinterhaupt nach hinten) verwandeln. 

Vergleichen wir ferner die Schlüsse II und 2, so sehen 
wir, dass bei der fehlerhaften Drehung, nachdem das Hin¬ 
terhaupt unter der Symphyse hervorgetreten, hei beiden 
Arten der ersten Scheitellage die Schultern stets in dem- 


*) Lehrbuch der Geburtshülfe p. 164 (rassische Uehersetcnng). 


selben ersten schrägen Durchmesser eintreten, in welchem 
sie hei normalem Gehurtsmechanismas in den beiden Arten 
der 2. Scheitellage einzutreten pflegen; wie dort, so auch 
hier, schneidet die linke Schulter unter der Symphyse durch. 
Ebenso sehen wir beim Vergleich von I und 1, dass auch 
bei den beiden Arten der 2. Scheitellage, hei fehlerhafter 
Drehung, die Schultern im 2. schrägen Durchmesser ein- 
treten, d. h. in dem Durchmesser, in welchem sie bei nor¬ 
malem Gehurtsmechanismas bei 1. Scheitellage einzutreten 
pflegen. Anders gesagt: 

C) wenn das Hinterhaupt unter der Symphyse durch - 
schneidet , treten , bei fehlerhafter Drehung die Schultern 
bei beiden Arten der ersten Scheitellage ebenso ein t wie 
beim normalen Geburtsmechanismus der 2- Scheitellage , 
dagegen bei beiden Arten der 2 ., in umgekehrter Weise . 
Die Schultern drehen sich dabei um 90° {Hinterhaupt nach 
vom gewandt) bis 18(f {Hinterhaupt nach hinten ). 

Vergleichen wir jetzt, wie weit diese Schlüsse mit den 
oben genannten Dohrn’schen übereinstimmen. 

Aus A. folgt, dass, wie es hei normalem Geburtsmecha¬ 
nismus natürlich ist, hei den Scheitellagen, wo das Hinter¬ 
haupt nach vorn gewandt, die Schultern in den früheren 
schrägen Durchmessern eintreten — auf diesen Umstand 
richtet Dohm sein besonderes Augenmerk und nimmt ihn, 
wie ersichtlich, zum Ausgangspunct seiner Schlussfolgerun¬ 
gen; ebenso normal ist, wenn das Hinterhaupt nach hinten 
gewandt, da b Eintreten der Schultern in denjenigen schrä¬ 
gen Durchmessern, die denen entgegengesetzt sind, in welchen 
die Schultern früher standen, was Dohm als Norm für 
diejenigen Fälle wo das Hinterhaupt nach hinten gekehrt, 
übersieht, obgleich er auf Letztere gegründet seine Schluss¬ 
folgerungen in der Frage der fehlerhaften Drehung von 
Schultern und Kopf zieht Wenn der Uterus bei nach vorn 
gewandtem Hinterhaupt die Tendenz hat die Schultern 
in den früheren schrägen Durchmessern zurückzuhalten, 
warum soll er dasselbe nicht auch bei normalem Geburts¬ 
verlauf thun, wenn das Hinterhaupt nach hinten gekehrt 
ist? Wir erklären das einfach damit, dass im ersteren Falle 
die Schultern schon in diesen Durchmessern Btehen, im 
2. Fall aber treten sie, nachdem sie sich bis zum zunächst 
gelegenen entgegengesetzten Durchmesser gedreht, in diesen 
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letzteren darum ein, weil ihnen bei normalem Geburts- 
mechanisraus eine Drehung um 90° genügt, während, falls 
sie den früheren schrägen Durchmesser erreichten (d. h* 
wenn der Uterus wirklich die Tendenz hätte) indem sie sich 
um 180° drehen, wir es dann schon mit 'einer fehlerhaften 
Drehung zu thun hätten, undfactisch würden die Schultern, in 
diesem letzteren Fall, wo sie wie wir sahen, die bei normalem 
Geburtsverlauf unzulässige Drehung um 180° machen, bei 
erster Scheitellage (das Hinterhaupt nach hinten gekehrt) 
in dem ersten schrägen Durchmesser eintreten, d. h. es 
würde eine fehlerhafte Drehung (C) entstehen. 

Was hat, fragen wir uns, Dohm dazu veranlasst zu 
sagen, dass die fehlerhafte Drehung bei nach hinten ge¬ 
wandtem Hinterkopf daher häufiger zu sein pflegt, weil der 
Uterus die Tendenz hat die Schultern in den früheren 
schrägen Durchmesser einzustellen, während normaliter bei 
nach hinten gewandtem Hinterhaupt und regelrechtem Ge¬ 
burtsverlauf die Schultern in den entgegengesetzten Durch¬ 
messern einzutreten pflegen ? Den normalen Geburtsverlauf 
bei nach vorn gewandtem Hinterhaupt, wo die Schultern 
factisch in den früheren schrägen Durchmesser eintreten, 
auf die Fälle, wo das Hinterhaupt nach hinten gewandt, zu 
übertragen ist unerlaubt, was, wie uns scheint, Dohm 
irrthümlicher Weise gethan hat. 

Ferner kann man aus B. schliessen, dass bei der fehler¬ 
haften Drehung, wenn das Hinterhaupt nach vorn gewandt, 
die Schultern in den entgengesetzten schrägen Durchmessern 
eintreten, dagegen, wenn das Hinterhaupt nach hinten ge¬ 
kehrt, in den früheren. Wenn aus den Dohrn’sehen 
Sätzen zu folgern ist, dass der Uterus die Schultern in den 
früheren schrägen Durchmessern einzustellen sich bestrebt, 
wodurch seiner Meinung nach, hauptsächlich die fehlerhafte 
Drehung bedingt wird, so fragt es sich, warum denn die 
Gebärmutter diese Tendenz nur bei nach hinten gewandtem 
Hinterhaupte besitzt, während sie in den Fällen, wo das 
Hinterhaupt nach vorn gewandt, die fehlerhafte Drehung 
beim Eintritt der Schultern, selbst in die entgegengesetzten 
schrägen Durchmesser zu Stande kommen lässt? Ist dieses 
nicht vielleicht der Grund weshalb Dohrn die Ursachen 
der fehlerhaften Drehung der Schultern bei nach vorn ge¬ 
wandtem Hinterhaupt ignorirt, die seiner Meinung nach, 
seltener (?) Vorkommen soll und die, wie wir sahen, das Be¬ 
streben der Gebärmutter, die Schultern in den früheren 
schrägen Durchmesser einzustellen, nicht rechtfertigt? — 
Wollen wir unsere Meinung aussprechen. 

Wenn das Hinterhaupt nach hinten gewandt, erreichen 
die Schultern, bei der fehlerhaften Drehung, den von Dohrn 
angegebenen früheren schrägen Durchmesser, indem sie 
sogar dabei eine Drehung um 180° vollführen, weil, falls 
sie sich nur um 90° bis zum nächsten schrägen Durchmesser 
drehen würden, dieses keine fehlerhafte Drehung sein 
könnte, da die Kindslagen dieselben bleiben und nur das 
Hinterhaupt sich von hinten nach vorn dreht d. h. der Ge¬ 
burtsmechanismus ist normal, wo die Schultern eine Dre¬ 
hung um 90° machen (A). Kürzer gesagt, bei nach hinten 
gewandtem Hinterhaupt ist eine fehlerhafte Drehung über¬ 
haupt nur dann möglich^ wenn die Schultern sich um 180° 
drehen. — Bei nach vorn gekehrtem Hinterhaupt treten die 
Schultern im nächsten, d. h. entgegengesetzten schrägen 
Durchmesser ein, weil sie nur eine Drehung um 90° zu voll¬ 
bringen brauchen, während sie bis zum früheren schrägen 
Durchmesser sich um 180° drehen müssten; dazu kommt, 
dass in diesem letzteren Falle ein (Umwandlung der 1. Lage 
(Hinterhaupt nach vorn) in die 2. Hinterhaupt nach hinten) 
oder der 2. (Hinterhaupt nach vorn) in die 1. (Hinterhaupt 
nach hinten) zu Stande kommen könnte, was man a priori 
zugeben muss, (denn eine Drehung um 180° ist ja möglich), 
nur muss dann die Geburt mit dem Hinterhaupt nach hinten 
gewandt vor sich gehen (2. Anomalie), wie es in der An¬ 
merkung (siehe oben) gesagt ist. 

Die Meinung von Dohrn, dass der Uterus das Bestreben 
habe bei fehlerhafter Drehung die Schultern in den früheren 


schrägen Durchmesser einzustellen würde in dem Falle eine 
richtige sein, wenn er bewiesen hätte, dass auch bei nach 
vorn gewandtem Hinterhaupt die Drehung der Schultern 
häufiger in der Art von statten geht, wie dieses in der An¬ 
merkung beschrieben ist, d. h. wieder um 180°. Aber sowohl 
nach Spiegelberg’s Meinung (p. 164), der sich am klar¬ 
sten in dieser Frage äusserst, wie nach unserer, wie wir es 
gleich sehen werden, kann Letzteres nur in seltenen Fällen 
statfinden. 

Wir können folglich nicht die Configuration des Uterus, 
im Sinne von D o h r n, als Hauptursache für das^Zustande- 
kommen der fehlerhaften Drehung an nehmen, denn diese 
Erklärung hält keiner strengen Kritik Stand bei Anwendung 
auf die Fälle, wo das Hinterhaupt nach hinten gewandt; in 
den Fällen aber, wo das Hinterhaupt nach vorn gekehrt, ist 
sie deshalb nicht beweisend, weil dort die fehlerhafte Dre¬ 
hung nur möglich ist, wenn die Schultern sich um 180* 
drehen, d. h. unter der alleinigen Bedingung, dass dieselben 
in den früheren schrägen Durchmesser hinübergehen. 

Endlich folgt aus C. 1) dass, wenn bei der 1. Scheitellage 
die fehlerhafte Drehung zu Stande kommt, die Geburt 
genau genommen wie bei der 2. Scheitellage endigt, und bei 
der 2. in umgekehrter Weise; 2) dass die Drehung der 
Schultern 90° bis 180° beträgt. Folglich kann man fol¬ 
gende Arten der fehlerhaften Drehung von Kopf und Schul¬ 
tern aufstellen: 

a) Drehung um 90°, wenn bei 1. Scheitellage (Hinter¬ 
haupt nach vorn gewandt) die Geburt, in Folge fehlerhafter 
Drehung der Schultern, so endigt wie bei der 2. Scheitellage 
(Hinterhaupt nach vorn), oder bei der 2. Scheitellage (Hin¬ 
terhaupt vorn) wie bei der 1. (Hinterhaupt vorn): 

b) Drehung um 180°. 1) Wenn bei 1. Scheitellage (Hin¬ 
terhaupt nach hinten) die Geburt in Folge fehlerhafter 
Drehung der Schultern so endigt, wie bei 2. Scheitellage 
(Hinterhaupt nach vorn), oder bei 2. Scheitellage (Hin¬ 
terhaupt nach hinten) in umgekehrter Weise; 2) wenn bei 
1. und 2. Scheitellage (Hinterhaupt vorn) die Geburt ao 
endigt, wie bei der 2. und 1. Scheitellage (Hinterli&upt 
hinten), ohne dass das Hinterhaupt sich nach vorn dreht 
(S. oben Anmerkung). 

Daraus ist schon a priori klar, dass die fehlerhafte Dre¬ 
hung, vorausgesetzt, dass dieselben Ursachen sie bedingen, 
um so leichter zu Stande kommen muss, je geringer die 
Drehung ist, die’die Schultern zu machen haben, d. h. wenn 
dieselbe nur 90° beträgt und nicht 180° (Ueberdrehung). 
Daher muss die fehlerhafte Drehung am häufigsten beob¬ 
achtet werden bei den Scheitellagen mit nach vom ge¬ 
wandtem Hinterhaupt, wo die Drehung 90° beträgt (&), 
dann erst folgt die fehlerhafte Drehung bei den Scheitel¬ 
lagen mit nach hinten gekehrtem Hinterhaupt (b, 1) und 
endlich erst die fehlerhafte Drehung bei den Scheitellagen 
mit nach vorn gewandtem Hinterhaupt, wo dieselbe 180° 
beträgt, wo die Geburt ohne Drehung des Hinterhaupts 
nach vorn endigt (b, 2). Ausserdem muss dieselbe, wenn 
das Hinterhaupt nach vorn gewandt, häufiger bei der 1. als 
bei der 2. Scheitellage angetroffen werden, weil eben die 
1. Lage häufiger vorkommt als die 2.; wenn aber das Hinter¬ 
haupt nach hinten gewandt ist, findet das Umgekehrte statt. 

Diese Schlussfolgerungen stimmen vollkommen damit über¬ 
ein, dass der Fruchtkörper bei der Drehung um 180° sich 
bedeutend um seine Längsachse überdrehen muss, da, nach 
Schatz 5 ), die oberen Theile desselben stets im Vergleich 
zu den unteren bei der Drehung Zurückbleiben. So z. B. 
drehen sich bei Scheitellagen (Hinterhaupt nach hinten) die 
Schultern nur um 42° und das Beckenende nur um 25*, 
während der Kopf zu gleicher Zeit eine Drehung um 55* 
vollbringt; anders gesagt, bleiben nach Schatz bei der 
Drehung des Kopfes die Schultern um 13° und das Becken¬ 
ende um 30° zurück. In seltenen Fällen überschreitet die 
Ueberdrehung des Fruchtkörpers auch diese Grenzen, 80 


6 ) Arch. f. Gynäk. B. VI pag. 411—424. 
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dass z. B. der Kopf und die Schultern, im Verhältnis zu 
einander, sich fast um 90 drehen, wie dieses in einem Fall 
Schatz beobachtet hat. In der Mehrzahl der Fälle 
bleibt aber diese Drehung auf die oben angegebenen Gren¬ 
zen beschränkt, da selbst für eine solche Ueberdrehung eine 
recht bedeutende Elasticität von Seiten des Uterus gefor¬ 
dert werden muss. Die Gebärmutter vollführt ebenfalls eine 
Drehung um ihre Längsachse während der Zeit, wo die 
Drehung des Fruchtkörpers stattfindet, doch ist dieselbe 
nicht bedeutend, da die dicken und wenig nachgiebigen 
Wandungen Widerstand leisten, indem sie während der 
Wehe fest den Fruchtkörper umfassen. Schatz spricht 
sogar von der Möglichkeit, dass während der Wehe die, vor 
Beginn derselben bestehende, Ueberdrehung der Gebär- 
mu tter wieder ausgeglichen werden könne. 

Auf diese Weise wird die Voraussetzung von Dohm, 
dass die Schultern, bei der Drehung des Kopfes zur Sym¬ 
physe wenn das Hinterhaupt bei den Scheitellagen nach 
hinten gewandt (S. das oben angeführte Beispiel), bis 
zum queren Durchmesser des Beckens gelangen, vollkom¬ 
men durch die Schlussfolgerungen von Schatz widerlegt. 
Deshalb ist die Berechnung von Do h rn über die kürzeste 
Entfernung des queren Beckendurchmessers vom früheren 
schrägen Durchmesser, in welchem die Schultern standen, 
ohne Bedeutung. Aus den oben angeführten Schlussfolge¬ 
rungen von Schatz ist zu ersehen, dass der Uterus durch 
seine Contractionen während der Geburt im Gegentheil der 
Drehung der Schultern einen Widerstand leisten muss, 
und zwar wird Letzterer um so stärker sein, je unnachgie¬ 
biger der Uterus ist und je stärker die Wehen sind. Daraus 
ersehen wir, dass gerade diejenigen Ursachen, die Dohm 
als günstige Momente für das Zustandekommen der fehler¬ 
haften Drehung der Schultern anführt, nach unserer Mei¬ 
nung dieselbe, im Gegentheil, verhindern müssen; deshalb 
muss auch die fehlerhafte Drehung bei Erstgebärenden, bei 
denen die Wehen und die Straffheit des Uterusgewebes 
stärker sind, im Gegentheil seltener Vorkommen. 

(Schloss folgt). 

Bericht 

aas dem allgemeinen Krankenhaose za Biga 

Uber die im Jahre 1883 vorgenommenen Leichenöffnungen. 

Von 

Dr. H. Krannhals, 
dirig. Arzt o. Prosector. 

(Fortsetzung.) 

In der Gruppe der acuten lnfectionskrankheiten nimmt 
die Febris recurrens dieses Mal die erste Stelle ein. Das 
Rückfallsfieber war seit Beginn des Jahres (1883) in Riga 
als epidemisch zu bezeichnen; gegenwärtig kommen nur 
noch sporadische Fälle zur Beobachtung. Die Epidemie 
hat von Huff (Inaug.-Diss., Dorpat 1884) eine gewissen¬ 
hafte Bearbeitung erfahren. Die Mortalität betrug 4,6% 
fHuff). Es starben im Januar 0, Februar 1, März 4, 
April 8, Mai 5, Juni 7, Juli 2, August 0, September 1, Oc- 
tober 0, November 2, December 1 — in Summa also 31, 
und zwar 28 Männer und 3 Weiber — das männliche Ge¬ 
schlecht überwog mithin auch in dieser Epidemie sehr be¬ 
deutend (vergl. P o n f i c k, Virch. Arcb. Bd. 60). Das 
durchschnittliche Alter der Verstorbenen betrug 42i Jahre, 
am stärksten waren betbeiligt die Altersklassen von 31 bis 
40 und von 41—50 J. (9 resp. 6 Leichen). Zur Section 
gelangten 26 (23 M., 3 W.), 

Bei Durchsicht der Sectionsprotokolle drängt sich unwill¬ 
kürlich die Ueberzeugung auf, dass Residuen früherer 
Krankheitsprocesse sowie schwere CompUcationen für die 
Mortalität der Recurrens von ganz eminenter Bedeutung 
sind. In lebhafter Erinnerung stand noch die von Lenz 
(Inaug.-Diss., Dorpat 1882) beschriebene Typhusepidemie 
(exanth.): Während es sich dort meist um Leichen han¬ 
delte, die ausser dem charakteristischen Milztumor, der 


Parenchymatosis der drüsigen Organe und den übrigen 
mehr oder weniger sämmtlichen acuten infectiösen Proces¬ 
sen zukommenden allgemeinen Veränderungen meist keine 
sonstigen Organerkrankungen, sei es als Residuen früherer 
Affectionen, sei es als Complication, darboten, war das Vor¬ 
kommen derartiger Organerkraukungen bei den Recurrens- 
leicheb geradezu Regel. Nur 7 unter deu 26 zur Section 
gelangten Fällen boten dar» reine Bild der acuten Infections- 
krankheit dar, während bei 19 theils während des Krank¬ 
heitsverlaufes entstandene Complicationen (16mal, d. h. bei 
16 Leichen), theils aus früherer Zeit stammende pathologi¬ 
sche Zustände verschiedener Organe (12mal) sich vorfanden 
— Beides vereinigt in 9 Fällen. Die Complicationen bestan¬ 
den 6mal in typischer, über einen ganzen Lappen oder über 
| mehrere verbreiteter fibrinöser Pneumonie (4mal rechts, 
einmal links, einmal beiderseits) — stets im Stadium der 
grauen Hepatisation, 2mal in katarrhalischer Pneumonie 
(linker Unterlappen) Eine der fibrinösen (rechts) und eine 
der katarrhalischen Pneumonien war von einem beträchtli¬ 
cheren sero-fibriuöseii pleuritischen Exsudate begleitet. In 
einem Falle präsentirte sich eine reine sero-fibrinöse Pleu¬ 
ritis (links) ohne Betheiligung der Lunge und ohne ent¬ 
zündliche Veränderungen in der Umgebung der Milz (ca. 
1000 Ccm. Exsudat). Fünfmal kam ferner acute diffuse 
Nephritis zur Beobachtung, worunter 2 Fälle mit ausge¬ 
sprochen hämorrhagischem Charakter. Einmal batte sich 
im Verlaufe der Febr. recurr. eine acute Endo-Pericarditis 
entwickelt — frische endocarditische Vegetationen an der 
Vorhofsfläche der Mitralis, 100 Ccm. sanguinolenten Exsu¬ 
dates im Pericardialsack, ein fast 1 Cm. langer Embolus in 
der Art. foss. sylv. sin., Erweichung des linken Thal. opt. 
und Corp. striat. Der Danncanal fand sich in zwei Fällen 
mehr oder weniger hochgradig verändert, und zwar 1) bei 
einem 26jähr. Manne, der während des Krankheitsverlaufes 
mehrfach blutige Stühle (einmal auch Blutbrechen) gehabt 
hatte und endlich unter den Erscheinungen einer heftigen 
Peritonitis zu Grunde gegangen war — in der Bauchhöhle 
2600 — 2800 Ccm. serösen, mit zahlreichen Fibrin- und 
Eiterflocken untermischten Exsudates, hochradige Injection, 
Trübung und fibrinös-eitriger Beschlag der Darmserosa und 
des Periton. parietal., kein Milzabscess, keine Perisplenitis. 
Beträchtliche Schwellung der Schleimhaut des gesammten 
Dünndarms, Schwellung der solitären und einzelner Theüe 
der agminirten Follikel, aus einzelnen der kleinen Knötchen 
beim Anstechen Eiter zu entleeren, keine ulcerative Zer¬ 
störung ; im Dickdarm Schwellung und schwärzlich-schief¬ 
rige Schleimhautverfärbung, ebenfalls ohne Zerfall; Mesen¬ 
terialdrüsen kaum geschwellt. Im 2. Falle hatten während 
des Lebens ebenfalls höchst profuse blutige Durchfälle be¬ 
standen — im Dünndarm keine bemerkenswerten Verän¬ 
derungen, im Dickdarm zahlreiche oberflächliche katarrha¬ 
lische Geschwüre, Peritonäum normal. 

Diesem Ueberfluss an Complicationen steht die Zahl der 
Residuen früherer Krankheitsprocesse, welche ebenfalls als 
complicireude Momente von nicht zu unterschätzender Be¬ 
deutung sind, kaum nach — durch sie wurde im speciellen 
Fall die Schwere des Verlaufes und der tödtliche Ausgang 
mehr oder weniger mit bedingt. Derartige Organverände¬ 
rungen fanden sich bei 12 Leichen; sie bestanden zweimal 
in Lebersyphilis und chron. Milztumor, 3mal in Lebercir- 
rhose, eben so oft Obesitas cordis und Sklerosis Aortae, De- 
generat. cordis adipös., einmal totale Verwachsung beider 
Pleurablätter mit hochgradiger Schwartenbildung, ferner in 
Nephritis interstitial. chron., Phthisis pulmon. ulc. chron., 
Vitium cordis (Klappenfehler), Hypoplasie des Aorten¬ 
systems (in 2 Fällen sehr ausgesprochen) — also eine Fülle 
complicirender Befunde, die zuweilen die Beurtheilung die¬ 
ser oder jener Veränderung nicht leicht machten. 

Von Befunden, welche dem Recurrensprocesse als solchem 
zugeschrieben werden mussten, sind zu erwähnen: Verän¬ 
derungen der Haut — Petechien, meist sehr typisch sym¬ 
metrisch angeordnet (vergl. Huffl. c.), 4mal, mehr oder 
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weniger hochgradiger Icterus 5mal — beide Veränderungen 
zusammen in einem Falle; der Befund an der Körpermuscu- 
latur war kein constanter; die Musculatur des Herzens in 
den reinen Fällen meist von grau-rother oder blass-bräun¬ 
licher Farbe und im Ganzen mit mässiger Schlaffheit; aus¬ 
gesprochene fettige Degeneration fand sich stets zusammen 
mit chronischen Organerkrankungen, welche an sich schon 
dazu disponiren. Als der constanteste und am meisten cha¬ 
rakteristische Befund ist der acute Milztumor zu bezeich¬ 
nen, der sich bei der Febris recurrens im grossen Ganzen 
durch ein die Milztumoren anderer acuter Infectionskrank- 
heiten noch übertreffendes Volum, durch eine etwas derbere 
Consistenz (als z. B. bei Typh. exanth.) und durch den 
häufigen Befund infarct-ähnlicher Nekrosen auszeichnet. 
Das mittlere Maass von 24 Milztumoren betrug 17,57, 10,8 
und 4,23 Cm., der grösste (reine) Milztumor mass 23,0, 
14,0 und 6,0 Cm. Die Consistenz war meist gering, das 
Parenchym gewöhnlich weich, morsch, leicht zerdrückbar, 
doch fast stets nach dem Durchschneiden des Organes co- 
härent, nicht, wie das so häufig beim Typh. exanth., sofort 
nach Durchtrennung der Kapsel spontan zu einem dünnen 
Brei zerfliessend; die Kapsel gespannt oder schlaff, gerun¬ 
zelt, meist je nachdem der Tod während des Anfalls oder 
während der Apyrexie erfolgte; Farbe des Parenchyms 
dunkel -burgunderroth, rothbraun oder violettbraun, die 
Pulpa vorquellend, die Follikel zuweilen deutlich vergrös- 
sert. Während diese Eigenschaften einem jeden acuten 
Müztumor zukommen können, scheinen die bekannten in- 
farct-ähnlichen Recurrens-Nekrosen (Coagulations-Nekro- 
sen) der Milz durch ihre Häufigkeit bei der in Rede stehen¬ 
den Krankheit für diese geradezu charakteristisch zu sein 
— ob specifisch ihr allein zukommend, will ich nicht ent¬ 
scheiden, da einerseits auch bei anderen acuten Infections- 
krankheiten, z. B. dem Typh. abdom., derartige Verände¬ 
rungen gesehen worden sind (Hoff mann, Virchow), 
andererseits sich die Möglichkeit hierzu a priori nicht von 
der Hand weisen lässt. Ich habe sie bis jetzt ausschliesslich 
bei Recurrens gesehen. Sie fanden sich in 12 von den 25 
Recurrensmilzen (also 48 %). Die Herde waren von sehr 
verschiedener Grösse, linsen- bis haselnuss- oder wallnuss¬ 
gross, insehr wechselnder Zahl vertreten; während man 
einzelne Milzen in mehrere Segmente zerlegen musste, um 
sie zu finden, erschien in anderen der Durchschnitt wie 
übersäet mit den hellen Einsprengungen und war Vs bis Va 
des Milzgewebes nekrotisch; ihre Form war meist rundlich 
oder annähernd keilförmig, die Basis bald zur Peripherie, 
bald zum Hilus gerichtet, ihr Sitz vorzugsweise in der Nähe 
der Oberfläche. Die Farbe spielte in den verschiedensten 
Nuangen je nach dem Alter der Herde — die frischesten 
differenzirten sich von dem benachbarten dunkelen Milzge¬ 
webe nur durch kleinfleckige Beimischung eines hellen 
Ziegelroth und durch etwas derbere Consistenz, ihre Gren¬ 
zen gingen unmerklich ohne scharfe Contouren diffus in das 
umliegende Gewebe über; ältere Stadien wiesen ein gelb- 
rothes, ziegelrothes, Schwefel- und citrongelbes (besonders 
bei Icterus) Colorit auf, hier waren die Grenzen eben so oft 
diffus als scharf, in letzterem Falle häufig durch einen 
dunkel-schwarzrothen Saum gebildet. In Milzen mit zahl¬ 
reichen nekrotischen Herden kamen die verschiedensten 
Formen und Stadien zusammen vor. Dissecirende Eiterung 
dieser Nekrosen und Bildung von Milzabscessen wurde bei 
zwei Leichen vorgefunden; während in dem einen Falle die 
wallnussgrosse Eiterhöhle zu keinen weiteren Folgen ge¬ 
führt hatte, präsentirten sich im zweiten Falle (gleich gros¬ 
ser Abscess) peritonitische Veränderungen in der Umgebung 
der Milz. Auf die Frage nach der Genesis dieser Nekrosen 
gehe ich hier nicht näher ein. 

Die Befunde an der Leber boten nichts Specifisches, für 
den Recurrensprocess Charakteristisches dar, — sie setzten 
sich zusammen aus der jeder acuten Infectionskrankheit zu¬ 
kommenden parenchymatösen Schwellung und Trübung und 
aus den zahlreichen bereits genannten complicirenden Ver¬ 


änderungen ; die Schwellung war oft eine beträchtliche, die 
Läppchenzeichnung meist noch gut erkennbar — im Allge¬ 
meinen die Parenchymatosis keine so hochgradige als etwa, 
beim Typh. exanth. — An den Nieren — abgesehen von 
den Befunden acuter diffuser Nephritis — parenchymatöse 
Trübung und Schwellung. Das centrale Nervensystem bot 
keine constanteren Befunde dar — meist Hyperämie der 
Meningen. Untersuchungen des Markes grosser Röhren¬ 
knochen (Ponfick) konnten aus äusseren Gründen nicht 
vorgenommen werden. 

Die übrigen acuten Infectionskrahkheiten traten vor der 
Febris recurrens bedeutend zurück. Variola und Variolois 
betheiligen sich in der Tabelle mit 13 Fällen — 10 Frauen 
und 3 Männer. Ueber die genannte Krankheit ist von Dr. 
Treymann, dirig. Arzt der Abtheilung für acute Infeo- 
tionskrankheiten, in dieser Zeitschrift bereits näher berichtet 
worden (s. 29 und 30). Nach dem Erlöschen der Typhus¬ 

epidemie von 1881—1882 handelte es sich beim Fleck¬ 
typhus lediglich um sporadische Fälle, von denen 6 starben 
und zur Section gelangten (2 im Juli, je einer im Januar, 
April, Juni und September). In einem dieser Falle fand 
sich acute diffuse Nephritis als Complication vor, in einem 
anderen circumscripte Pneumonia fibrinosa des rechten 
Oberlappens mit Ausgang in multiple eitrige Schmelzung; 
sonst boten die Fälle den gewöhnlichen Befund dar. — Mit 
der Diagnose < Typhus abdom .» wurden 8 Leichen einge¬ 
liefert, je 2 Fälle im September und December, je einer im 
Juli, August, October und November, also sämmtlich in der 
zweiten Hälfte des Jahres; (7 M., 1 W.), 6 secirt; bei dreien 
war perforative Peritonitis nach Geschwürsdurchbruch die 
Ursache des tödtlichen Ausgangs, ein Fall bot das reine 
anatomische Bild des Abdominaltyphus dar und zeichnete 
sich durch sehr zahlreiche Geschwüre in allen Stadien der 
Entwickelung aus, der fünfte Fall war mit fibrinöser Pneu¬ 
monie des rechten Oberlappens complicirt und beim letzten 
endlich, welcher klinisch das Bild eines mit einer Pleuritis 
serosa (Probepunction) complicirten Abdominaltyphus dar¬ 
geboten hatte, fand sich bei der Section: rechtsseitiges, in 
das vordere Mediastinum durchgebrochenes Empyem, Bron- 
chiectasien im rechten Unterlappen, totale Obliteration dos 
Herzbeutels, diffuse fettige Degeneration des Myocards, 
frischer fast zerfiiesslicher Milztumor, Parenchymatosis der 
Leber; <im mittleren und oberen Theildes Ileum c. 12 ober¬ 
flächliche meist Stecknadelkopf- bis Erbsen-grosse Geschwüre, 
alle innerhalb der wenig geschwellten P e y e rischen Plaques, 
das letzte etwa 180 Cm. über der Valvula ileocoecal.» An 
acuter Dysenterie starben im Ganzen 6 Personen (4 M., 2 W.) 
und zwar im Juli 1, August 2, September 3; die zur Section 
gelangten Fälle boten sämmtlich das typische path.-an&t. 
Bild dar. Ein im October obducirter Fall musste zur chro¬ 
nischen Dysenterie gerechnet werden — seit fast 1 Jahre 
Durchfälle, Entwickelung offenbar aus einer acuten Dysen¬ 
terie — starke Wulstung, Höcker- und Narbenbüdung auf 
der Dickdarmschleimhaut, einige oberflächliche Ulcera, kein 
eigentlicher diphtherischer Zerfall. Die acuten Fälle be¬ 
trafen sämmtlich jugendliche Individuen. In den 3 Fällen 
tödtlich verlaufener Diphtheria faucium handelte es rieh 
um Kinder — 2 Mal war die Erkrankung eine genuine, 
einmal im Verlaufe von Scarlatina aufgetreten. Keine Au¬ 
topsie. Kurz genannt seien noch: ein Fall von Intermittens 
bei einem Phthisiker — tertiana, Tod durch plötzliche 
Herzschwäche in der Apyrexie nach dem 2. Anfall; ein Fall 
von Meningitis cerebrospinaL bei einem 17jährigen Burschen, 
ein Fall von Puerperalfieber — der Leichenbefund abge¬ 
sehen von hochgradiger Anämie des Hirnes und ca. 1000 
Ccm. sanguinolenten Exsudates in der Bauchhöhle, Hype¬ 
rämie von Milz, Leber und Nieren negativ — ein Fall von 
Phlegmone diffus (nicht secirt) und endlich 9 Fälle von 
Erysipelas , von denen übrigens nur 3 zur Section gelangten 
(3 Männer, 6 Frauen). Die Leichen stammten fast sämmt¬ 
lich aus der chirurgischen Abtheilung (Wunderysipel nach 
Operationen). Dr. V o s s hat in einer demnächst erscheinen- 
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den Arbeit diese Verhältnisse einer näheren Besprechung 
unterzogen. (Fortsetzung folgt.) 

Die Pflichten und Rechte der Aerzte. 

Ethische, von der Warschauer medicinischen Ge¬ 
sellschaft angenommene Hegeln. 

(Schluss.) 

III. Sociale Pflichten des Arztes. 

60) Der Arzt soll in seinem Wirkungskreise der Ausbreitung von 
Krankheiten entgegenarbeiten, der Erhaltung der Gesundheit und 
der Verlängerung des Lebens der Bevölkerung achten und zweckent¬ 
sprechende Maassregeln seiner Ueberzeugung gemäss in Anwendung 
bringen. 

61) Diese Anforderungen sind besonders an die Aerzte zu stellen, 
welche dienstlich eine besondere Gruppe der Bevölkerung in sanitär- 
mediciniöcher Beziehung zu versorgen haben. 

62) Die Aerzte sollen sich bei den Gemeinden um eine sachge- 
mässe unentgeltliche medicinische Hülfe für die Armen eines gege¬ 
benen Bezirkes bemühen. 

63) Die Sorge für (Bildung), Fortbestehen und Entwickelung von 
Hülfscassen & Aerzte und ihre Wittwen (Kinder) und für Unter- 
stützun g scassen für junge Leute, welche Medicin studiren wollen, 
ist eine directe Pflicht der Aerzte. 

64) Die Aerzte sollen bei Revisionen der Apotheken den Behörden 
und der Bevölkerung behülflich sein. (?) 

65) Alle Krankheitszeugnisse sollen dem wahren Zustande der 
Kranken entsprechen, ohne Berücksichtigung des Zweckes und der 
Bedeutung eines solchen Atteste«, wobei aber § 2 im Auge zu be¬ 
halten ist. 

66) Das Ausstellen von Zeugnissen, durch welche Interessen An¬ 
derer leiden, ist erniedrigend und tadelnswerth. [Militärpflicht.] 

67) Soll ein Arzt ein, von einem anderen Coli egen ausgestelltes 
Zeugnisa bekräftigen, so muss er die in demselben enthaltenen That- 
sachen selbst venflciren, im Differenzfalle eine persönliche Zusam¬ 
menkunft mit dem Collegen verlangen. 

68) Ein Arzt soll bei Fragen, welche etwaige Hindernisse zur 
Eheschliessung zwischen Personen, die er behandelt, betreffen, seine 
Ifcinmig nicht zurückhalten, er soll die an ihn gestellten Anfragen 
der Betheiligten oder deren Bevollmächtigten beantworten, wenn er 
von der Möglichkeit der Schliessung eines Ehebundes überzeugt 
ist. (?) 

(Küsste genauer präcisirt werden.) 

69) Ein Arzt, der auifeefordert wird, seine Meinung über Angele¬ 
genheiten der allgemeinen Wohlfahrt zu äussem, soll dessen einge¬ 
denk sein, dass öffentliche Interessen privaten Vorgehen, und deshalb 
energisch und unparteiisch handeln. 

70) Die Aerzte der AsBecuranzgesellschaften sollen die von diesen 
verlangten Zeugnisse unter Zustimmung (?) der Versicherer voll¬ 
kommen der Wirklichkeit entsprechend ausstellen. 

71) Der Assecuranzarzt darf kein Zeugniss ausstellen, wenn die 
dabei interessirte Person mit demselben nicht einverstanden ist. (??) 

72) Der dienstlich eine Gruppe von Leuten in gesundheitlicher Be¬ 
ziehung versorgende Arzt darf in keinem Falle für die ausgestellten 
Zeugnisse Bezahlung annehmen. 

(NB. Diese 3 Paragraphen gehören nicht in den ethischen Codex, 
da sie specielle, besonders zu regelnde Verhältnisse betreffen.) 

73) Erfährt ein Arzt in der Ausübung seines Berufes von einem 
vorbereiteten oder schon begangenen Verbrechen, so muss er darüber 
den Behörden Anzeige machen, solche Fälle ausgenommen, in wel¬ 
chen die gerichtliche Verfolgung nur auf Wunsch des leidenden 
Theiles eingeleitet wird. 

(NB. Der erste Theil des Paragraphen ist selbstverständlich, der 
zweite aber unverständlich.) 

74) Ein vom Gerichte als Sachverständiger aufgeforderter Arzt 
soll, wenn er sich im gegebenen Falle incompetent fühlt oder nicht 
im Besitze der nöthigen technischen Hülfsmittel ist, offen vor dem 
Gericht solches erklären. 

75) Der sachverständige Arzt soll vor Gericht, ausser den directen 
Antworten auf die vorgelegten Fragen, noch Alles mittheilen, was 
cur Aufklärung der vorliegenden Sache beitragen könnte. 

76) Der sachverständige Arzt soll darauf achten, ob er nicht in 
derartigen Verhältnissen zu den betheiligten Parteien stehe, welche 
einen Schatten auf seine Unparteilichkeit in seiner Eigenschaft als 
Zeuge (?) werfen könnten, worüber er (im Bejahungsfälle) dem Ge¬ 
richte Mittheilung zu machen hat. 

77) Der sachverständige Arzt soll seine Meinung erst nach voll¬ 
ständiger, allseitiger und gründlicher Prüfung der Sache abgeben. 

78) Er soll in den Fällen, wenn die Untersuchung zweifelhafte Re¬ 
sultate ergeben hat, nur muthmaassliche Angaben machen. (?) 

79) Der sachverständige Arzt soll vollkommen objectiv in seinem 
Urtheile sein, ohne Ausfälle und Insinuationen gegenüber seinen 
Mitexperten; widerspricht aber die Ansicht dieser letzteren der 
Wahrheit und der Wissenschaft, so soll er seine Meinung offen und 
entschieden aussprechen. 

IV. Wissenschafttlehs Pflichten der Aerzte. 

80) Der Arzt soll nie aufhören, seine Kenntnisse zu vervollkomm¬ 
nen und zu vervollständigen, indem er den Fortschritten der Medicin 
folgt und nach Vermögen sich dieselben aneignet. 


81) Zu den Pflichten des Arztes gehört unter Anderem auch das 
Bestreben, nach Möglichkeit die Entwickelung und den Fortschritt 
der Medicin zu fördern. 

82) Der lehrende Arzt soll seine Ehrenpflicht im vollsten Sinne des 
Wortes erfüllen, er soll Rathgeber und Leiter seiner Schüler sein, 
denen er auch nach Möglichkeit die Vervollkommnung ihrer Kennt¬ 
nisse erleichtern soll. 

83) Kein Arzt soll den Lernenden Schwierigkeiten bereiten, es 
möge seine gesellschaftliche Stellung sein, wie sie wolle. (?) 

84) Die Hospitalsärzte haben dafür zu sorgen, dass das Material 
ihrer Anstalten der Wissenschaft nicht verloren gehe. 

85) Dasselbe bezieht sich auch auf solche Aerzte, welche admini¬ 
strative Posten inne haben und einen besonderen Zweig der Medicin 
(Hygiene, gerichtliche Medicin, Sanitätspolizei u. dergl.) pflegen. 

86) Die Aerzte sollen für Gründung medicinischer Gesellschaften 
sorgen, an schon bestehenden Theil nehmen und deren Entwickelung 
fördern 

87) Die Aerzte sind verpflichtet, den Collegen lehrreiche Beobach¬ 
tungen und wissenschaftliche Arbeiten mitzutheilen. 

88) In solchen Mittheilungen herrsche eine vollständige Unpartei¬ 
lichkeit und Objectivität, eine Abweichung von dieser Regel ist um 
so tadelnswerther, als sie durch Missgunst anderen Collegen gegen¬ 
über oder durch Jagd nach Gewinn bedingt wird. 

Der vorliegende Entwurf ist ursprünglich in polnischer Sprache ge¬ 
schrieben und von der Redaction des *Wratsch» ins Russische übertra¬ 
gen worden. Dadurch mag vielleicht hie und da Unklarheit in den 
Wortlaut einiger Paragraphen sich eingeschlichen haben. Wir haben 
uns erlaubt einige Anmerkungen in ( ) zu machen und einige Frage¬ 
zeichen zu stellen, wo uns das Gesagte undeutlich oder unrichtig er¬ 
schien und hoffen, dass dadurch eine eingehende Besprechung dieser 
ethischen Regeln angeregt wird. Wir schliessen mit dem Wunsche, 
dass auch bald in unserer Residenz solche Regeln, vielleicht im Ab¬ 
schlüsse an die vorliegenden, ausgearbeitet werden möchten, vd 
glauben, dass in erster Reihe es die Aufgabe der medicinischen Vea» 
eine sei, sich an diese lohnende und segensreiche Arbeit du machen. 
In der Zukunft wird vielleicht ein höherer Areopag tagen, der die 
Standesinteressen der Aerzte eifersüchtig bewahrt und bewacht uni 
ein harmonisches Zusammengehen sämmtlicher Aerzte Russlands in 
allen Fragen zu Stande bringt. Quod Dii bene vertäut! Hs. 

Referate. 

Prof. Hugo Schulz (Greifewald): Zur Therapie der 
Diphtherie. Vorgetragen in der Versammlung der 
Aerzte des Regierungsbezirkes Stralsund den 2. Dec. 
1884. (Deutsche med. Wochenschrift JA 11884). 

Ausgehend von der Annahme, dass die Rachendiphtherie Theil- 
erscheinnng eines Allgemeinleidens ist, geht Verfasser die bis jetzt 
gebräuchlichsten Mittel durch und erwähnt ihre Naohheile. An¬ 
gefangen von den Alkalien, Kalkwasser, Milchsäure, Papaln, dem 
Wirkung, wegen der Schwierigkeit die infectiösen Membranen su 
erreichen nnd eine vollständige Entfernung derselben hervorzurufe», 
fraglich ist, geht Verf. zu den Mitteln über, die direct zerstörend 
anf das Gift wirken; Argent. nitric., Eisenohlorid seien eher ge¬ 
fährlich als nützlich, da durch Ablösung des Schorfes nnd Bildung 
von Wundflächen die Möglichkeit für das noch tiefere Eindringen 
des Giftes in den Organismus geboten wird. Die ungenügende Wir* 
kung der antiseptischen Mittel: Carbolsäure, Salicylsäure etc., ferner 
des Olei Eucalypti sei durch die Schwierigkeit, den Krankheitsherd 
zu erreichen, bedingt. Das übermangansaure Kali habe eine viel 
zu rasch vorübergehende Wirkung, chlorsaures Kali sei innerlich 
genommen gefährlich nnd bei vollem Magen eingenommen wird ihm 
vom Mageninhalt selbst ein grosser Theil disponiblen Sauerstoffes 
entzogen, nur die Wirkung des entstandenen Chlorkalinm anf den 
diphtherischen Process sei zunächst unbekannt. 

In Folge der Schwierigkeit alle Buchten nnd Winkel der tieferes 
Bachenpartien zu erreichen, sei auch die Snblimatlösnng mangel¬ 
haft. Schon mehr leiste Chlorwasser nnd die Lösung von Brom und 
Bromkalium, wegen ihres Uebergauges in Gasform nnd daher leich¬ 
terer Verbreitnng in der Rachenhöhle nnd den Nebenränmen. Das 
von Dr. Gnttmann empfohlene Pilocarpin sei im Prinoip vollkom¬ 
men richtig, doch leiste es deshalb nicht viel, weil das Gift nicht 
direct geschädigt wird. 

Als ein Mittel, das nach beiden Richtungen hin wirkt, also Angriff 
der erkrankten Stellen von Innen heraus nnd Tödtnng oder doch 
wenigstens Lähmung des diphtherischen Giftes beizeichnet Schulz 
— das Quecksilber . 

Schon früher sei dasselbe empfohlen worden; Dr. Rothe hat in 
24 Jahren durch Cyauquecksilber 71 Fälle günstig behandelt. 
Gräfe hat Quecksilber bei ConjonctivitiB diphtherica als Innunction 
verordnet und der innere Gebrauch des Cyanquecksilbers rührt vom 
homöopathischen Arzte Dr. v. Villiers aus St. Petersburg her, 
der im Jahre 1869 demselben auf dem Centralverein homöopa¬ 
thischer Aerzte in Dresden das Wort redete. 

Nach Schulz’s Ansicht wirkt das Quecksilber im Körper als 
Chlorid, als Aetzsublimat und könne einerseits durch die Wund- 
secrete ausgeschieden local wirken, andererseits auf das im Blut 
circulirende diphtherische Gift wirken. Als Form schlägt Verf. 
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tot nicht die der subcntanen Injection, sondern die der wässerigen 
Lösung von Cyanquecksilber O.Ol Aq. destill. 120,0 stündlich, je 
nach dem Alter, 1 Theelöffel oder Esslöffel voll gereicht. Nebenbei 
könne man ja auch Inhalation und Gurgelungen vornehmen. — (Ist 
schon oft vorgeschlagen und oft angewandt worden, und leistet 
ebensoviel oder ebensowenig wie viele andere Mittel auch. Red.) 

L—s. 

N. D. Monastyrski: Ein Fall von Situs viscerum 
perver8us. (Jesh. kl. Gas. 1883. J5 34 u. 35.) 

Ein Fabriksarbeiter wurde mit einer Oberschenkelfractur, die er 
3 Tage vorher durch Auffallen einer Eisenstange erlitten, in sehr 
eollabirtem Zustande ins Peter-Paulhospital gebracht. Der Kranke 
war apathisch, cyanotisch, Leib massig aufgetrieben, Stuhlverhal- 
tung, an welcher Pat. habituell zu leiden angiebt. Die Fractur 
wird mit dem Extensionsverbande behandelt und gegen die Stuhl- 
verstopfung werden 01. Ricini und Eingiessungen verordnet. Es 
folgt massige Koth- und Gasentleerung und darauf Euphorie. Am 
nächsten Tage ist das Abdomen trotzdem wieder etwas aufgetrieben, 
Pat. leicht fiebernd, Gesicht cyanotisch und die Athmung frequent. 
Eine genauere Untersuchung ergab linksseitige croupöse Pneumonie 
und Rechtsstand des Herzens. Die Grenzen der Leber und Milz 
konnten des Meteorismus halber nicht bestimmt werden. Der Me- 
teorismus nahm immer mehr zu, die fortgesetzten Eingiessungen 
blieben wirkungslos, bis schliesslich Kotherbrechen auftrat und die 
Situation aufklärte. Nun war aber der Zustand des Pat. schon so 
herabgekommen, dass an eine operative Beseitigung der Darmocclu- 
sion nicht mehr gedacht werden konnte. Die Section bestätigte das 
Vorhandensein der linksseitigen Pneumonie wie die Dexiocardie. 
Li der Bauchhöhle stösst man auf ein colossal aufgetriebenes 26 Ctm. 
langes Dickdarmstück, welches sich als Colon ascendens erwies. 
Das Blinddarmende desselben ragte frei in die Bauchhöhle hinein, 
während das entgegengesetzte Ende dort fixirt war, wo sonst das 
Goecum liegt. Der Darm verschwand hier unter einer Membran, 
die brückenartig und straff über der Fossa iliaca dextra ausgespannt 
war. Magen und Dünndarm normal situirt, aber colossal aufge- 
trieben. Das Lig. gastro-colicum stark gespannt, fächerartig gefal¬ 
tet, verwachsen mit der die Ileocoecalgrube bedeckenden Membran. 
Netz nicht zu finden; ebenso Colon transversum. Rectum, S. roma- 
unm und Colon descend. vollständig collabirt, letzteres biegt in der 
flöhe des Promontorium nach rechts und verschwindet gleichfalls 
unter der erwähnten Membran. Nach Aufschneiden der Membran 
fond sich unter ihr zusammengefaltet der ganze Quergrimmdarm. 
Zeichen von Peritonitis, sowohl frischer als alter, fehlten. Leber 
eolossal gross, bildet gleichsam ein zweites Diaphragma, die Milz 
bestand aus 4 Lappen. D. 

Stanislaus Bielski: Ueber reine Hallucioationen 
im Gebiete des Gesichtssinnes im Dunkelzimmer der 
Augenkranken. (Dorpater Inauguraldissertation 1884). 

Im Anschluss an einen auf der ophthalmologischen Klinik des 
Prof. Raehlmann beobachteten Fall bespricht Verf. die Aetioio- 
gie und Pathogenese dieser interessanten Störung der psychischen 
Centralstätten, wo es trotz im Uebrigen völlig freien Sensoriums 
und ungestörten Bewusstseins zu Gesichtshallucinationen kommt, 
welche namentlich bei älteren Personen auftreten, wenn dieselben 
ans irgend welchen Gründen, am häufigsten in Folge von Staar- 
operationen, ins Dunkelzimmer versetzt oder für längere Zeit der 
gewohnten Lichtempfindung beraubt werden. D—o. 

Stepanow: Zur Frage von der physiologischen und the¬ 
rapeutischen Wirkung der statischen Elektricität auf 
den menschlichen Organismus. Aus der Nervenabtheilung 
des Privatdocenten DroBdow. Vorläufige Mittheilung. 
(Wr. M 27). 

Bei seinen Versuchen mit statischer Elektricität nach der Methode 
7<m Drosdow nnd Benediktow bestimmtest, dieSchweissab- 
■OBderang nach 0 r 1 o w (cf. dessen Dissertation) nnd untersuchte 
Htm nnd Pnls in üblicher Weise. Aus den von ihm gefundenen 
Unterschieden in den Messungen vor und nach der Franklinisation 
sieht er folgende Schlüsse hinsichtlich der Wirknng der statischen 
Elektricität auf die genannten Functionen ; die Dauer der Einzel- 
Sitzung betrug 5—12 Minnten. 

1) Die SchweissabBondernng ist auf den elektrisirten Hantstellen 
meistentheils vermindert, anf den nicht elektrisirten dagegen hänfig 
vermehrt, was besonders bei Franklinisation des Rückens deutlich 
an sehen war, indem bei erregbaren Subjecten Schweisstropfen anf 
Stirn, Hals, Hohlhänden nnd in der Achselhöhle sich zeigten. 

2) Die 24-stündige Harnmenge vermehrt sich, besonders bei all¬ 
gemeiner Franklinisation. 

3) Der Pnls verändert sich nicht nur quantitativ (Drosdow, 
Benediktow), sondern auch in der Weise qualitativ, dass der 
ansteigende Schenkel der sphygmographischen Curve höher nnd ge¬ 
neigter, der Gipfel spitzer und der Dicrotismus deutlicher wird. 

4 ) Die Franklinisation hat neben ihrer anodynen und erfrischen¬ 
den Wirkung auch eine vertheilende; bei einem jungen, scrophu- 
lösen Kranken mit chronischer Verhärtung und Vergrösserung der 
snbmaxillaren und periauriculären Lymphdrüsen verkleinerte sich 
eine derselben nach 2, 5 Minuten lange dauernden Franklinisationen 
und zeigte nach 6 Sitzungen eine Erweichung in ihrem Innern, die 


anderen Drüsen vergrösserten sich wohl, wurden aber weicher. 
(Diese Beobachtungen sind noch nicht abgeschlossen). 

5) In unheilbaren Rückenmarkskrankheiten (Tabes dorsalis) ver¬ 
mindern sich die krankhaften Erscheinungen, auch können diese auf 
längere Zeit ganz verschwinden. Etwas ähnliches wurde bei Hysterie 
und Niereiineurasthenie beobachtet, wobei im ersteren Falle die 
Ovarien, im letzteren aber die Nieren franklinisirt wurden. Hz. 

BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Materialien zur Geschichte der Medicin in Russland. Liefe- 
rung I. St. Petersburg 1881. 127 Seiten (russisch). 
Desgleichen. Lieferung II pag. 128—575. St. Petersburg 1883. 

Da wir bisher noch wenig Arbeiten über die ärztlichen Verhält¬ 
nisse Russlands in früheren Jahrhunderten besitzen, so ist jeder 
neue Beitrag mit Dank anfzunehmen. Die beiden vorliegenden Lie¬ 
ferungen der «Materialien etc.» sind jedoch dermaassen Rohmaterial, 
das man wenig damit anfangen kann. Bekanntlich besitzen wir bis 
jetzt nur eine einzige «Geschichte der Medicin Russlands», die von 
Richter in 3 Bänden herausgegeben wurde und 1813—1815 er¬ 
schien. 1814—1820 erschien in 3 Bänden die russische Ausgabe die¬ 
ses Werkes unter dem Titel „HcTopiz MejHijHHH bt> Poccia“. 
Ueber die Documente des früheren Apotheker-Prikas, welchen der 
Zar Michail Fedorowitsch im 17. Jahrhundert gegründet, sagt 
Richter, sie seien 1812 beim Brande Moskaus zu Grunde gegan¬ 
gen. Es erweist sich jedoch, dass sie erhalten geblieben und im 
Archiv des Ministeriums des Inneren in 14 Schachteln aufbewahrt 
sind. Hier findet man eine Menge Urkunden Uber den Stand der 
Medicin im 17. Jahrhundert, die bis zum Jahre 1702 reichen. 
Auf Veranlassung des Directors des Medicinal-Departements des 
Ministeriums des Innern N. Mamonow sind diese Documente nun 
registrirt und veröffentlicht worden und zwar als Anhang zum 
Archiv für gerichtliche Medicin. Die vorliegenden 2 Bände sind 
offenbar Separatabzüge dieser Veröffentlichungen. 

Im Ganzen berichten beide Lieferungen über 549 Urkunden, die 
zum grössten Theile vollständig abgedruckt sind. Das Verzeichniss, 
welches wir nur in der ersten Lieferung beigegeben finden, reicht 
bis 240, daher findet man sich in der II. Lieferung nur mit Schwie¬ 
rigkeit zurecht. Wie wir schon oben sagten, ist nur sehr zu be¬ 
dauern, dass der Abdruck der Urkunden ohne jegliche Kritik statt- 
gefonden und nichts gethan ist um die Benutzung derselben auch 
nur einigermaassen handlich zu machen, es ist eben Rohmaterial, 
in der vollsten Bedeutung des Wortes. Die meisten Urkunden be¬ 
ziehen sich auf Ablass von Medicamenten, Spirituosen etc. aus der 
Apotheke, auf Gegenstände für dieselbe, sowie Ankauf von Medi- 
camenten. Ferner handelt eine Reihe von Urkunden über das Honorar 
und die Belohnung von Aerzten, Apothekern und Knochenbrechern 
(socionpaBu). Ueber Krankheiten handeln nur einzelne Documente. 
So z. B. ist in As 151 (vom Jahre 1643) von der Rose die Rede, &z 
welcher der Zar litt, Dei der vor Allem 3 Mal tätlich Camphor- 
Spfritns eingerieben werden sollte. Darauf wurde ein Aderlass ver¬ 
ordnet und ein Schwitzmittel. 

As 153 handelt von einer Krankheit Angina, die darin bestehe, 
dass Hals nnd Brust schwellen, wobei hohes Fieber auftrete. Als 
Ursachen werden schädliche Winde, heisse Feuchtigkeit, ungesunde 
Speisen und heisses Blut des Menschen angeführt. Durch diese Krank¬ 
heit sterben viele Menschen. Weiter heisst es, dass diese Krankheit 
durch todte Thiere entstände, welche an Seuchen verendet, nament¬ 
lich bekäme man dieses Leiden, wenn man das Fell gefallener Thiere 
abzöge; (dieses würde auf Milzbrand hinweisen. Ref.) Die Behand¬ 
lung ist sehr originell. Man muss nämlich unter der Zunge eine 
Ader anschneiden und darauf mit kühlendem Spiritus gurgeln, jedoch 
dabei nichts davon verschlucken (diese Therapie würde wieder auf 
Diphtherie schliessen lassen, es scheint also, dass diese und Milz¬ 
brand unter eine Categorie gerechnet wurden. Ref). 

Wir wollen hoffen, dass unser Medicinal-Departement, welches 
das Geschichtsmaterial herausgiebt, bei etwa folgenden Lieferungen 
das interessante Material mehr sichten und verwerthen lassen wird. 

P. 

Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung am 24. April 1884. 

1. Dr. Monastyrski stellt dem Verein 4 Patienten vor und 
demonBtrirt ein Präparat. 

Ueber die Patienten theilt M. Folgendes mit: 

a) Eine Knieverleteung: Am 24. Februar stürzte Pat. beim Tra¬ 
gen eines Packen Eisenblechs und dabei schlug die Masse gegen den 
rechten inneren Femur-Condylus. Pat. wurde zur Polizei gebracht, 
wo ihm die Wunde mit «Liquor ferri» begossen nnd vernäht wurde. 
24 Stunden darauf kam er ins Peter-Paulshospital. M. fand die rechte 
untere Extremität unter einem Winkel von 140° gebeugt, starke 
Schwellung im Kniegelenk, Ballotement. An der inneren Seite des¬ 
selben eine c. 10 Ctm. lange Quetschwunde, deren Ränder, perga¬ 
mentartig Bchwarz, mit einem schwer zu lösenden Schorf behaftet wa¬ 
ren, unter welchem bräunliche Flüssigkeit hervorsickerte. M. spal¬ 
tete parallel der Patella in sagittaler Richtung die Gelenkkapsel and 
fand die Gelenkhöhle mit Coagulis angefüllt und eine fr&cturirte 
Stelle am inneren Condylus. In der Spongiosa sah man eine 35 Mm. 
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lange, 28 Hm. breite and c. 10 Mm. tiefe Höhle. Das Gelenk and die 
Knochenhöhle wurden mit Sublimatlösung (1: 1000) gründlich aus- 
gespült, wobei c. 120 Pfd. Lösung verbraucht wurden. Hierauf löf¬ 
felte M. alle zertrümmerten Theile heraus und tamponirte das ganze 
Gelenk. Abends Temp 37,5; am folgenden Morgen 38,8, Abends 
39,3°. Da Pat. sich übrigens vollkommen wohl fühlt, wird der Ver¬ 
band nicht gewechselt. Das Fieber glaubt M. auf Aetzwirknng des 
Sublimats schieben zu können, denn als nach 2 Tagen der Verband 
gewechselt wurde, fand sich die Epidermis abgehoben und darunter 
eine salzige Flüssigkeit. Nnn verband M. mit Salicylwatte, nachdem 
er die Wunde genäht, ohne Drain und legte die Extremität in eine 
Schiene. Nach 12 Tagen wurde der Verband abgei.omroen und die 
Wunde erwies sich als per primam verheilt. — Pat. kann das Gelenk 
bereits beinahe bis zu einem rechten Winkel beugen. 

b) Verletzung des linken Ellbogengelenkes : Pat. erhielt bei einem 
Sturz eine Wunde des Ellbogengelenkes, arbeitete jedoch darauf 
weiter und erst 1 Monat nach der Verletzung trat er ins Peter-PauJs- 
hospital. 

M. fand starke Schwellung der ganzen linken oberen Extremität 
mit Röthung der Haut. Aus einer kleinen Oeffnung am Ellbogen 
ragten schlaffe Granulationen hervor. Die Bewegungen erwiesen 
sich unter Chloroformnarcose frei. Beim Spalten mit dem Schnitt 
nach Langenbeck stürzten reichliche Mengen Eiter und Synovia 
hervor. 

Pas Olecranon und die Tricepssehne erwiesen sich als zertrüm¬ 
mert. Nach Ausspülung mit Sublimatlösung wurde tamponirt und 
nach 2 mal 24 Stunden genäht ohne Drain. Dieses ergab prima in- 
tendo und kann der Pat. bereits wieder mässige Bewegungen aus¬ 
führen. 

c) Exstirpation der Scapula wegen Sarcom : Im December 1883 
erhielt ein junger Mann einen Schlag auf die linke Schulter, die einige 
Tage lang schmerzhaft blieb. Anfang März bemerkte Pat. eine 
Schwellung der linken Schulter und liess sich deshalb ambulatorisch 
behandeln (Jodpinselung). Beim Eintritt ins Hospital am 30. März 
a. c. fand M. eine elastische sehr empfindliche kj^ine kindskopfgrosse 
Geschwulst der linken Scapularregion, die er des raschen Wachsthums 
wegen als bösardg ansah und daher nebst Scapula exstirpirte, von 
welcher nur der Proc. coracoideus nachgelassen werden konnte. Es 
wurde die Wundhöhle wiederum tamponirt und nach 2 mal 24 Stun¬ 
den erfolgte die Anlegung der Nähte. Abends (2/IV) die Temp. 38°. 
Am 5. Tage poBt op. 39,0°, daher Verbandwechsel. M. fand den 
Hautlappen abgehoben und Fluctuation darunter. 2 Schnitte ent¬ 
leerten eine klare Flüssigkeit , nur die letzten Tropfen waren leicht 
flockig getrübt. Einlegung zweier Drains. AbendB die Temp. jedoch 
wieder erhöht, daher am folgenden Tage wiederum Verbandwechsel. 
Es erwiesen sich beide Drains durch Coagula verstopft, sie wurden 
daher gewechselt und erst nach einigen Tagen entfernt. Jetzt ist 
die Wunde verheilt. Die Bewegung in der Schulter gering. Die 
oben erwähnte Flüssigkeit sieht M. für Lymphe an, die sich in todten 
Bäumen angesammelt hat. 

d) Eine Gastrostomie wegen Oesophaguskrebs : Anknüpfend an 
ein im «Chirurg. Centralblatt» Aß 15 erschienenes Referat über Ko¬ 
ch er’s Beitrag zur Chirurgie des Magens bespricht M., mit Demon¬ 
stration seines Patienten, die Frage der Magenfisteln. Dass diesel¬ 
ben auf die Dauer gefahrbringend, bekämpt M. entschieden (im Ge¬ 
gensatz zu K o c h e r, spricht sich aber gegen die Sondenbehandlung 
bei Oesophaguskrebs aus. Sobald man mit dem Bougiren nachlässt, 
verengert sich die Stenose wieder, ausserdem schwebt man stets in 
der Gefahr ins Mediastinum zu gelangen. An dem demonstrirten 
Falle zeigt M., wie praktisch der elastische Obturator Dombrow- 
ski’s sich benutzen lässt. 

e) Demonstration des Präparates eines Darmes . an welchem 
die Darmresection vorgenommen : Am 7. März trat aer 25-jährige 
Amtsbote NN. ins Peter-Paulshospital. Er hatte bereits seit länge¬ 
rer Zeit eine rechtsseitige Inguinalhernie, die er anfangs durch ein ! 
Bruchband gestützt, Letzteres jedoch schliesslich weggeworfen. Am 
28. Februar klemmte sich, während Pat. aus einem Waggon der 
Pferdeeisenbahn heraussprang, die Hernie ein. Bis zum 7. März 
liess er sich von seinen Verwandten mit Salben einreiben und erst 
als Kotberbrechen auftrat kam er ins Hospital. Es wurde sofort zur 
Operation geschritten. Als man unter Narocse den Bruchsack eröff- 
nete, fand man kein Bruchwasser, wohl aber das schwärzliche bröck¬ 
lige Netz als Hauptinhalt. Im Bruchhalse eine verdächtige, glanz¬ 
lose Dünndarmschlinge. Nach Hervorziehen und Abbinden aes Net¬ 
zes wurde auch der Darm hervorgezogen; dabei wollte das abführende 
Stück nicht hervorrücken. Nach Anlegung einer Doppelstichknopf¬ 
naht durchs Mesenterium und Annähen des Darmes legte M. einen 
Anus paerternaturalis an, aus welchem massenhaft Koth hervor¬ 
stürzte. Am anderen Tage Wohlbefinden des Pat., die Temp. normal. 
Die früher vorhandene Röthe der Bauchdecken geschwunden. 

Nachdem sich c. am 20. März deutliche Demarcation des mortifi- 
cirten Darmstückes gebildet, erhielt Pat. am 21. 01. ricini und musste 
absolut fasten; am 23. Reinigung des Darmes nach ReichePs 
Principien. Ein Bad, darauf ein Clysma ins zuführende Ende und 
hierauf ein Clysma per anum, wobei M. die höchst wichtige Be¬ 
obachtung machte, dass die Flüssigkeit aus dem abführenden Ende 
des Darmes heraus floss, mithin hatte die Bauhini'sehe Klappe 
die Flüssigkeit durchgelassen . Am 24. März Morgens wieder 2 
Clysmata, ein Bad und 2 mal 10 gtt. Opium und um 10 V* Uhr He- 
section des Darmes . Die Isolirung des Darmes war recht schwierig, 


denn der abführende Theil schien das unterste Ende des Ilenm zu sein, 
daher bot sich zum Nähen nur ein querfingerbreites Stück dar und 
obgleich M. schief abschnitt, kam er doch in die Valvula Bauhini 
hinein. Angelegt wurden C z e r n y’sche Doppel-Nähte. Die Ope¬ 
ration dauerte 2 Stunden. Darauf war Pät. wohl blass, der Puls 
jedoch gut, wenig Uebelkeit, der Unterleib eingezogen. 

Am 25. März Wohlbefinden, Temp. normal. M. riskirte 2 mal 
eine Schaale Bouillon mit Ei zu geben. Um 3 Uhr Nachts fängt 
Pat. an über Schmerzen im Epigastrium zu klagen und erhält in 
Folge dessen ein Clysma mit Opium. Am folgenden Tage ist das 
Epigastrium aufgetrieben. Beim Verbandwechsel findet man die 
Wunde tadellos. Es wird der Rest der Wunde geschlossen und 
2 stündlich 5 Tropfen Opium ordinirt. Die folgende Nacht trotz 
Chloval schlaflos. 

Am 27. März 1-maliges Erbrechen klarer, geruchloser Flüssigkeit, 
Singnltus und Rnctns. Der Unterleib stärker anfgetrieben. Schlaf, 
durch eine Morphiuminjection erzeugt. Den 28. März über relatives 
Wohlbefinden, am 29. März Kothbrer-hen und desgleichen Kothent- 
leernng aus den Stichkanälen der Wunde. Diffuse Peritonitis und Tod. 
Die Section ergab, dass, wie auch das vorgelegte Präparat bezeugt, 
der Darm vortrefflich verheilt ist, bis auf eine kleine Stelle in der 
Gegend der Valv. Bauhini, wo offenbar eine Naht losgegangen ist. 
Die Narbe im Darm ist kaum mehr sichtbar. 

2. Dr. P et ers en demonstrirt einen Vatienten mit fast totaler 
Necrose des Stirnbeines: Pat., 43 Jahr alt, trat am 23. Mai 1883 
ins Alexanderhospital, mit folgendem Status praesens : Ernährnng 
mä8sig, Knochenbau gnt, proportionirt. Die Hant auf der Stirn be¬ 
deutend verdickt. Am rechten Auge ein Ectropion. Entsprechend 
der Glabella sieht man eine Oeffnung, ans welcher schwarzer, rauher 
Knochen hervorragt, desgleichen eine zweite 5 Ctm. Uber der ersten 
nur mit dem Unterschiede, dass hier der Knochen perforirt ist, denn 
in einer kleinen Oeffnung desselben sieht man Eiter in pulsirenden 
Bewegungen. Ferner findet man auch am oberen rechten Orbital¬ 
rande eine Fistel; die ebenfalls auf rauhen Knochen führt. Die 
Anamnese ist äusaerst dunkel. Vor 21 Jahren hat ihn ein Pferd an 
Kopf gebissen nnd dem entsprechend findet sich auch eine längliche 
Narbe in der Gegend der Sutura sagittalis. Vor 20 Jahren hat Pat. 
irgend eine venerische Krankheit Uberstanden, weiss jedoch nichts 
Näheres darüber anzugeben. Vor 2 Jahren bildete sich eine eiternde 
Wunde in der Glabellarregion der Stirn, dann höher. — Da die Ver- 
mnthnng nahe liegt, dass es sich um eine Necrose in Folge eines 
gummösen Processes handele, hat Pat. längere Zeit Jodeisen bekom¬ 
men, sonst nur roborirende Diät. Trotzdem fast ein Jahr vergangen, 
ist das KnochenstUck noch ebenso anbeweglich wie vorher. F. fragt 
die Versammlung, ob noch weiteres Zuwarten rathsam oder ob man 
berechtigt ist operativ einzugreifen, da bekanntlich nach Entfernung 
derartig grosser Necrosen nur Ueberhäutnng eintritt. 

Die anwesenden Chirurgen sprechen sich für ein operatives Ein¬ 
greifen aus. 

3. Dr. Anders verliest einen Theil einer grösseren Arbeit «Stu¬ 
dien über die Stellung der Wirbelsäule in freier Haltung und bei 
Suspension», die demnächst veröffentlicht werden wird. 

Secretair: Dr. 0. Petersen. 


Vermischtes. 

_ Die Medicinal-Verwaltung von Warschau hat eine Anfrage 
an die Aerzte gerichtet mit der Bitte in drei Tagen eine Antwort 
zu gehen, ob Sie bereit seien im Nothfalle eine sanitäre Aufsicht in 
gewissen Districten zu übernehmen, gratis, oder für eine gewisse 
Entschädigung. Warum denn immer dieses umsonst ? 

(Gaz. lek. Jlfi 29.) 

— Die Frequenz in. den grösseren galicischen Badeorten betrag 
im Laufe dieses Sommers bis zum 16. Juni: in Krynica 1494, in 
Böenow 910, in Szczaienica 1554, in Truskaurec 692 Kranke. 

— Dr. L. E. Borchheim in Amerika empfiehllt im Joura. of 
Cutan. and Vener. diseases, April, bei Epidymitis Tinct. Pulsatill. 
(2 gutt. alle 2 Stunden). 

— Dr.Mosler (Norsk Magazin for Loegenvidensk, April 15. 

\ 1884) hat ein achtzehnjähriges Mädchen, das an Chorea litt uud ver- 
| geblich Arsen und Morphium gebraucht hatte, mit Chloralbydrat 
geheilt; sie erhielt 30 Gran des Mittels Anfangs zwei, dann ein 
Mal täglich, verschlief den ganzen ersten Tag und hatte nach Ver¬ 
lauf einer Woche ihre Krankheit, welche nach Zahnschmerzen auf¬ 
trat, ganz verloren. (New-York Medic. Record June 14.1884.) 

— In Schweden ist ein Reglement für den zulässigen Gehalt an 
Arsen in Gebranchsgegenständen eingeführt. Zenge sind verboten, 
wenn man bei der Untersuchung auf Arsen aus einem 220 Quadrat- 
centimetern grossen Stück derselben einen schwarzen oder braun¬ 
schwarzen, mindestens theilweise undurchscheinenden Arsenspiegel 
in einer Glasröhre von 1-J-—2 Mm. inneren Durchmesser erhält, bei 
Tapeten gilt dasselbe, wenn 440Q Cm. untersucht worden. Auf 
Schmelck’ß (Repert. f. analyt.Chem. 1882 pg. 321) Vorschlag 
ist das Reglement dahin verändert worden, dass von Zeugen, Papier, 
Rouleaux, Tapeten und dergl. 200□ Cm. zur Untersuchung ver¬ 
wendet werden sollen. In der Probe müssen alle Farben vertreten 
sein, von trockenen Farben wird 1,0, von Garn, gefärbten Blumen, 
Oblaten etc. 5,0, von Farbenanstrich die von einer Fläche von 200Q 
Cm. abzuschabende Menge untersucht. Die Methode der Unter¬ 
suchung ist dahin genau formulirt, dass der Gasstrom, der zur Her- 
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Stellung des Arseaspiegela verwendet wird, an dar Spitze das Glüh- i «alben auf Spinatiiritation nud Rücke am xrkaanäuüe surödt. Guter 
rofcrs eine 4—8 Mm. lange Flamme geben soll, da« Rohr mit einem j AnwendtEag von Zinkphosphit und Km yoinioa sollen nach ihm #*• 
Qnerscböitt von i j~-ä 3dm. wird 20 Mintitfco geglüht. HieJJSat. f 1WÜ1 das Erbrechen* als nach die Points donioa rem verschwinde», 
scheid tmg; darüber, ob tm Gegenstand bla aräenbaUig m verbieten. 1 T 7 1C “ J * 

m*i t wird in folgender Weise gegeben. Es werden vorher ein für 
allemal nutet de« eben Ängegebenen Vetbülfenissen ans je 0,001 da. 

4 Ateeßs^tegel in Gläteforeo ö.!s VeKglddisapparate uargesteilt, 
die Ähren werden *frgs«oiimwkeif. swei von Urnen werde« »nf dem 
fetunlbeitsamt niedergeJegt, zwei hehJUt der Unteraucher. firbsJt 
nsn dieser unter de» festgesetzten Bedingungen einen Spiegel am 
Glührühr, der sich in oatercbloiigsaarem Natron löst, sa wird er 
mit dem Korxn&lspiegel verglichen und kommt er diesem an Stärke 
and Grösse gleich, so wird der fragliche Gegenstand für »erboten 
itei ijSift, tat er ddb«r$£»*», m katsn er y erkält werden«' 

kiiSj, Wsöfoiftdidtt, l^i}/ 

. A .■ VvOii*in tottoht# ätö li, dttbi a. c* der .i&odjef nfr 
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ß»}n. i «. 
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Ueber die fehlerhafte Drehung der Schultern und des 
Kopfes bei Scheitellage der Frucht 

Von 

J. M. Ssyromjatnikow. 

Unser Fall bestätigt im vollen Maasse alle von uns auf- 
gestellten Schlussfolgerungen. 

Im Beginn stand der Kopf wie wir gesehen, in 2. Scheitei¬ 
lage mit nach hinten gewandtem Hinterhaupt; die Schultern 
verliefen im 2. schrägen Durchmesser. Als der Kopf mit 
dem Hinterhaupt unter der Symphyse durchschnitt, traten 
die Schultern in den früheren schrägen Durchmesser ein, 
wozu sie eine Drehung von ca. 180° vollführen mussten, 
wodurch allein im gegebenen Falle die fehlerhafte Drehung 
bedingt werden konnte, denn bei einer Drehung um 90° 
wäre die Geburt normal verlaufen, wie bei der 2. Scheitel¬ 
lage bei nach vorn gewandtem Hinterhaupt (siehe oben). 
Hier aber endigte die Geburt bei 2. Scheiteilage und nach 
hinten gekehrtem Hinterhaupt, wie bei der 1. Scheitellage 
und nach vorn gewandtem Hinterhaupt (b, 1). Die Schwie¬ 
rigkeit während der Geburt, die durch diese Drehung ent¬ 
stand, war nach unserer Meinung dadurch bedingt, dass der 
obere Theil des Fruchtkörpers, bei der Drehung der Schul¬ 
tern um 180°, im Verhältniss zu diesen zurückblieb, was 
auch von uns während der Extraction constatirt werden 
konnte. Letztere gelang uns erst nachdem wir die Frucht 
um ihre Achse gedreht hatten. Letzterer Umstand weist 
auch noch darauf hin, dass der Uterus garnicht die Tendenz 
hat die Schultern in denselben (früheren) schrägen Durch¬ 
messer einzustellen, denn die künstliche Nachhülfe hatte in 
dieser Richtung keinen Erfolg und nur dadurch, dass man 
den bei dieser Lage normalen Geburtsmechanismus nach¬ 
machte, d. h. indem man die Schultern in den, dem früheren 
entgegengesetzten, schrägen Durchmesser einstellte, gelang 
es die Geburt zu vollenden. — Das Factum, dass die Er¬ 
schwerung der Geburt in unserem Fall,namentlich durch die 
JUeberdrehung des Fruchtkörpers bedingt war, scheint uns, 
unserer Meinung nach, äusserst wichtig zu sein, da es be¬ 
weist, dass die Geburten bei der Drehung der Schultern um 
480° deshalb so schwierig sind, weil der Uterus nur ungern 


ein Drehung der Schultern und des Fruchtkörpers um 180* 
zulässt; deshalb erlauben wir uns hervorzuheben, dass solche 
übermässige Drehungen d. h. wo das Hinterhaupt nach 
hinten gewandt, viel seltener Vorkommen müssen, als wo 
das Hinterhaupt nach vorn gewandt und die Drehung d et 
Schultern mit 90° (a) begrenzt ist, einer Drehung, die selbst 
bei normalem Qc burtemec hamsmus gestattet ist (A). — Ak 
begünstigende Momente für eine so bedeutende Drehung 
der Schultern möchten wir in unserem Falle anführen: 
1) die Atonie der Gebärmutter, die sich als Wehenschwäche 
kund gab und sowohl durch die häufigen Geburten (9. Geburt) 
wie durch Hydramnion bedingt war; 2) der Ascites, wodurch 
die Thätigkeit der Bauchpresse bedeutend herabgesetzt war. 
Dank diesen Ursachen konnten die Schultern, bei der Dre¬ 
hung des Hinterhaupts nach vorn, die im gegebenen Falle 
dem normalen Geburtsmechanismus entsprechend nothwen- 
dig war, in Folge genügender Beckenweite sich über den 
entgegengesetzten 1. schrägen Durchmesser hinüberdrehen, 
in den sie, wir wir sehen, auch stets bei 2. Scheitellage eiu- 
treten (II). Diese übermässige Drehung aber konnte dazu 
führen, dass die rechte (hintere) Schulter später auch über 
den queren Beckendurchmesser hinüberwanderte, wodurch 
eben die fehlerhafte Drehung entstand. 

Wir bedauern, dass wir, zum Beweise unserer Schluss¬ 
folgerungen, ausser diesem Falle nicht auch noch unsere 
ziffermässigen Daten anführen können. Doch wollen wir das 
recht reichhaltige Material von Dohrn benutzen und sehen, 
wie weit es mit unseren ihm widersprechenden Schloss* 
folgern j gen übereinstimmt. 

Bei Doh r n finden wir unter 2258 Scheitellagen 205 Fälle 
von fehlerhafter Drehung von Schultern und Kopf notirt 
Unter den 2058 Fällen von regelrechter Drehung finden 
wir: 

ffinterhanpt^niMih hinten 2 soheitalUge. Primipara. Poreepa. 

16* * 33% 39% 1% 

Unter den 205 Fällen von fehlerhafter Drehung dagegen: 

19% 38% 55% 9% 

Ans diesen Zahlen geht mit Evidenz hervor, dass bei der 
fehlerhaften Drehung der Schultern, verglichen mit den 
normalen Geburten, das Hinterhaupt (namentlich bei 2. 
Scheitellage) nach hinten gewandt, häufiger vorkam, ferner 
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da8s die 2. Lage vorwaltete, dann waren mehr Erstge¬ 
bärende vorhanden, and endlich musste häufiger die Zange 
applieirt werden; folglich waren die Geburten bedeutend 
schwieriger. Nur ist eins aus diesen Zahlen nicht zu ersehen, 
was Dohm aus ihnen folgert, dass nämlich die fehlerhafte 
Drehung der Schultern häufiger Vorkommen Süll, wenn das 
Hinterhaupt nach, hinten gekehrt und häufiger bei der 2. als 
bei der 1. Lage. 

Nehmen wir an, dass bei mir unter 206 Geburten in 
6 Fällen die Wendung gemacht worden ist und 200 ohne 
Kunsthülfe niedesk&men; weite Wir ferner annehmen, dass 
unter diesen 200 Geburten 1 evolutio spontanes, 139 
Schädellagen und 60 Erstgebärende waren, dagegen unter 
den 6 Fällen von Wendung — 1 Querlage, 5 Schädellagea 
und 3 Erstgebärende, so kommen auf die 200 Geburten 
ohne Wendung: 

Querlagen. Schädellagen. Erstgebärende. 

*h% 99 4 /a& 30% 

Dagegen anf die 6 Fälle von Wendung: 

I6 a /s% 83 1 /« % 60% 

' Ans diesen Zahlen felgt auch, dass in den Fällen, wo die 
Wendung nöthig ist, verglichen mit den ohne Kunsthülfe 
beendigten Geburten, häufiger Querlagen und mehr Erst¬ 
gebärende Vorkommen; daraus folgt aber durchaus nicht, 
dass ich häufiger die Wendung bei Querlagen und bei Erst¬ 
gebärenden zu machen hatte. Im Gegeutheil, die Wendung 
müsste hier häufiger bei Kopf und viel seltener bei Quer¬ 
lagen gemacht werden, denn darunter waren 5 Kopf- und 
nur 1 Querlage; auch kam die Wendung nicht häufiger bei 
Erst- als bei Mehrgebärenden in-Anwendung, denn die Au- 
ualil beider war gleich (3 und 3). Allein kehren wir zurück 
zu den Zahlen von Dohm. 

Wenn bei ihm unter 205 Fällen das Hinterhaupt in 19% 
nach hinten, so folgt daraus, dass es in 81 % nach vorn ge¬ 
wandt war etc., d. b. bei Dohm finden wir: 

Unter 205 Fällen von fehlerhafter Drehung. 

Dm Hinter- Das Hinter- 

h xr h ha rr h *• ^ 

gewandt. gewandt. 

19% 81% 38% 62% 55% 45% 

Daraus ist augenscheinlich zu ersehen, dass auch bei 
Dohm die fehlerhafte Drehung der Schultern am häufig¬ 
sten in den Fällen, wo das Hinterhaupt nach vorn gewandt 
ist, beobachtet wurde, d. h. in 4 /* aller Fälle (81 %), wäh¬ 
rend auf die Fälle, wo das Hinterhaupt nach hinten gekehrt, 
nur etwa Vs kommt (19%). Ebenso kam die fehlerhafte 
Drehung nicht häufiger bei 2. Lage, etwa 2 U aller Fälle 
(88 %), sondern bei 1. Lage, mehr als s /& aller Fälle (62 %), 
zur Beobachtung. Nur die Zahlen von Dohm, die sich 
auf das Verhäitniss von Erst- zu Mehrgebärendeu beziehen, 
(die Erstgebärenden sind bei ihm reichlicher [55 %] ver¬ 
treten, als die Mehrgebärenden [45%]), können nicht zur 
Bestätigung unserer Schlussfolgerungen und unseres Falles 
verwandt werden; dennoch bleiben wir auch in dieser Frage 
bei der von uns ausgesprochenen Ansicht. Alle anderen 
Zahlen aber stimmen vollkommen mit unseren Schlussfolge¬ 
rungen überein, obgleich Dohrn aus denselben Schlüsse ge¬ 
zogen hat, welche den unsrigen ganz entgegensetzt sind. 

So sehen wir denn, dass der Hauptsatz von Dohrn, der 
ihn zum Forschen nach den Gründen der fehlerhaften 
Drehung veranlasste, dass nämlich die fehlerhafte Drehung 
häufiger vorkomme, wenn das Hinterhaupt nach hinten ge¬ 
wandt, — sich, ebenso wie die Gründe dazu selbst* als 
falsch erwiesen haben. 

Die Schlussfolgerungen von Dohrn sind, Wiedben bereits 
gesagt, von Einzelnen angenommen worden und haben sogar 
in die Lehrbücher der Geburtshülfe Eingang gefunden, ohne 
kritisch beleuchtet worden zu sein. Das Resultat davon 
ist, dass über die Gründe und Häufigkeit dieser Anomalie 
nur unklare und widersprechende Angaben vorhanden sind, 
was wir schon im Anfänge unseres Aufsatzes auszuspretben 
Gelegenheit nahmen. Versuchen wir dieses durch ein Cität 


| aus dem Lehrbuch von Spiegelberg (p. 164) zu be¬ 
stätigen, er sagt: «Die Drehung der austretenden Schultern 
ist in der Art abweichend, dass sie durch denselben schrä¬ 
gen Durchmesser wie die Pfeilnaht passireu und nicht durch 
den entgegengesetzten; also bei 1. Lage durch den 1. schrä¬ 
gen, die linke Schulter voran; bei der 2. Lage durch den 
2. schrägen, die rechte Voran. Dann macht das geborene 
Hinterhaupt keine rückläufige Bewegung nach der Seite, 
aus welcher es nach vorn rotirte, sondern eine weitere 
Drehung nach der entgegengesetzten, wendet sich also z. B. 
bei der 1. Lage nach dem rechten Mutterschenkel.* Dieses 
kann auch möglich sein, wie wir es gesehen haben, aber 
nur, wenn das Hinterhaupt nach vorn gewandt, bei Dre¬ 
hung der Schultern um 90°. (Siebe a). 

Darauf fährt Spiegelberg fort: «In seltenen 
Fällen kommt eine so bedeutende Ueberdrebung vor, dam 
die Schultern in den schrägen Durchmesser gelangen, wel¬ 
chen sie bei normalem Verlaufe zu passiren haben, jedoch 
, mit Umkehrung der Rücken und Bauchfläche; der Rumpf 
hat sich dann also um die Hälfte eines Kreises gedroht, und 
die Schultern treten z. B. nach Geburt des Kopfes in 1. Lage 
aus, wie bei 3. Stellung». Dieses entspricht nach unserem 
Schema Cb), den fehlerhaften Drehungen, wenn das Hinten 
haupt nach hinten gekehrt; dagegen, wenn das Hinterhaupt 
nach vorn gewandt, nur den Fällen wo die Drehung 
erreicht. 

Ueberelnetimmend mit uns flndeh wir somit bei Spie¬ 
gelberg die Ansicht vertreten, dass die fehlerhafte Dre¬ 
hung der Schultern um 180° nur in seltenen Fällen vor¬ 
kommt. 

Gleich darauf sagt Spiegelberg, offenbar schon durch 
die Anschauung von Dohrn beeinflusst: <Die Ursache 
dieser fehlerhaften Drehungen scheint hauptsächlich in der 
Figur und Stellung des Uterus gelegen zu sein, weniger in 
der Beschaffenheit des Beckens, auch in dem Vorfall der 
Extremitäten neben dem Kopfe oder den Umschlingungen 
der Nabelschnur. Man beobachtet dieselben häufiger bei 
primär nach hinten gerichtetem Hinterhaupt, also auch 
häufiger bei 2. als bei 1. Schädellago; bei Erstgebärende*, 
in Folge der grösseren Strsffwandigkeit der Gebärmufter 
bei diesen, und häufiger bei Zangenextractionen, als bei 
spontaner Geburt*. 

Hier spricht schon Spiegelberg diejenigen AarneM» 
ans, die zu widerlegen Ziel dieser Arbeit war. 

Unsere Schlussfolgerung führt zu der Ansicht, dass die 
fehlerhafte Drehung der Schultern im Grunde genommen 
nichts anderes bedeutet, als dass die Geburt in einer Lage 
endigt, die der entgegengesetzt ist, in welcher beim Begum 
der Kopf stand. Dabei treten die Schultern, Wenn das Hinter¬ 
haupt unter der Symphyse durchschneidet, in den Becken¬ 
eingang ein und zwar, bei beiden Stellungen der eisten 
Scheitellage, stets im ersten schrägen Durchmesser (2); 
bei beiden Stellungen der 2. Scheitellage, im jswtitot (1). 
Anders ausgedrückt: bei fehlerhafter Drehung treten die 
Schultern, wenn das Hinterhaupt unter der SymphyBe durch¬ 
schneidet, stets in die schrägen Durchmesser eih, die mit 
der anfänglichen Lage des Kopfes gleichnamig sind, d. h. 
bei 1. Lage im ersten, bei 2. im 2. schrägen Durchmesser. 
Hierzu sind folglich zu rechnen die fehlerhaften Drehungen 
um 90° bei 1. und 2. Scheitellage, wenn das Hinterhaupt 
nach vorn gewandt, und die Drehungen, wenn das Hinter¬ 
haupt nach hinten gerichtet (a und b, 1). Was aber die 
übrigen Stellungen betrifft (b, 2), wo das Hinterhaupt nach 
dem Kreuzbein gekehrt hervortritt, d. h. die Fälle von 
Ueberdrehung, wenn das Hinterhaupt naeh vorn gerichtet 
War, so treten hier die Schultern in schrägen Durchmessern 
ein, die denen ungleichnamig sind, in welchen der Kopf ia 
Beginn stand, d. h. bei 1. Lage und nach vom gerichtetem 
Hinterhaupt treten sie im 2. schrägen Durchmesser ein» 
aber bei 2. Lage und nach vorn gekehrtem Hinterhaupt im 
ersten. 

Ausserdem erlauben wir uns noch zu bemerken, dass di% 
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von uns zugelassene, Möglichkeit der Entstehang dieser 
beiden letzten Arten von Ueberdrehung, die, wie wir sahen, 
auch Spiegelberg anerkennt, unserer Meinung nach noch 
der Bestätigung in dem Sinne verlangt, dass sie auch tbat- 
säc blich in der Praxis vorkommt, denn bei normalem Ge- 
burtsverlauf wendet sich gewöhnlich das nach hinten ge¬ 
richtete Hinterhaupt nach vorn (s. oben die Anmerkung). 
Resumiren wir zum Schluss unsere Anschauungen in dieser 
Frage: 

1 ) Die fehlerhafte Drehung von Schultern und Kopf be¬ 
steht, im Grunde genommen, in nichts Anderem, als in der 
Beendigung der Geburt in einer Lage, die derjenigen ent¬ 
gegengesetzt ist, in welcher im Beginn der Kopf stand. 

2) Sie entsteht bei beiden Scheitellagen, wenn das Hin¬ 
terhaupt nach vorn gewandt, bei einer Drehung der Schuld 
terä um 90° und ferner, was auch möglich ist, bei einer 
Drehung derselben um 180° (Ueberdrebung). 

3) Bei beiden Scheitellagen entsteht die fehlerhafte Dre¬ 
hung, wenn das Hinterhaupt nach hinten gewandt tat, nur 
bei Drehung der Schultern um 180° (nur Ueberdrehung). 

4) Am häufigsten müssen die fehlerhaften Drehungen 
um 90° zur Beobachtung kommen bei den Scheitellagen, wo 
das Hinterhaupt nach vorn gerichtet (und unter diesen 
häufiger bei 1. als bei 2. Lage); darauf folgen die Ueber- 
drehungeu bei den Lagen wo das Hinterhaupt nach hinten 
gekehrt ist (und unter diesen häufiger bei 2. als bei 1. Lage) 
und endlich folgt die Ueberdrehung bei Scbeitellagen, wo 
da* Hinterhaupt nach vorn gewandt ist (diese letztere Mög¬ 
lichkeit nur theoretisch zugelassen). 

5 ) Die Ursachen für diese Anomalie sind unserer Meinung 
nach in allen den Momenten zu suchen, die überhaupt eine 
Bolle beim Geburtsmechanismua spielen, als da sind: Die 
Beckenform (weites Beeken), der Uterus selbst (Atonie des¬ 
selben in Folge häufiger Geburten, Hydramnion), mangel¬ 
hafte Thätigkeit der Bauchpresse (Oedem der Bauchdecken 
etc.), die Fracht Endlich: 

6 ) kann die fehlerhafte Drehung, wenn das Hinterhaupt 
nach hinten gewandt ist, eine Erschwerung der Geburt, wie 
m unserem Fall bedingen, die rationelle, auf die Kenntnis* 
des normalen Geburtsmechanismus begründete, Hülfe ver¬ 
langt 
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(Fortsetzung.) 

Dir. acute genuine fibrinöse Pneumonie , welche hinfort 
wohl der Gruppe der acuten Infectionskt&nkheiten wird zu- 
geofifalt werden müssen, nimmt in der Tabelle die zweite 
Stelle ein. ln die dort verzeiebneten 33 Fälle (30 M., 3 W.) 
sind 4 Fälle mit eingerechnet, bei denen es nach dem Leichen¬ 
befund allerdings nicht ganz zweifellos erschien, ob es sich 
um primäre und nicht etwa um complicirende Pneumonie 
handelte. Sie betrafen moribund eingebrachte Kranke, bei 
denen die Section ausser der Lungeuveränderung einen be¬ 
deutend grösseren frischen Milztumor aufwies, als man ihn 
gewöhnlich bei Pneum. fibrinosa findet (die Milzmaasse be¬ 
trugen 1)23,12,5 Cm., 2) 18,12, 5,5 Cm,, 8) 20,12. ß Cm., 
4) 20, 8„ 2 Cm») und die daher beim Fehlen anderweitiger 
chronischen Milztumor bedingender Organerkranknngen der 
Febr. reourrens verdächtig erschienen; wobei andererseits 
jedoch eine voranagegangene Malaria nicht ausgeschlossen 
werden konnte, Nach den; Monaten rubridrt, kamen auf den 
Jftnüar 2 Fälle, Februar 3, Mär* 6, April 3, Mai 4, Juni 2, 
Juli 4, August 0, Septemb. 2, October 0, November 3, De- 
oember 4. Zur Section gelangten 29. Die Frage, ob eine 
jedo fibrinöse (croupöse) Pneumonie auf Invasion der speci- j 
dachen Pneumonie-Kokken beruhe oder ob unter Umstän- 
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den auch die Erreger anderer acuter Iufectionskrankbeiten im 
Stande seien, denselben Entztindungsprocess in den Longen 
zu entfachen wie der Friedl&nder’sche Kofekus, harrt 
noch der Entscheidung. Ich vermuthe, die Zukunft wird 
diese Frage in positivem Sinne entscheiden; doch glaube 
ich einstweilen vom rein anatomischen Standpuncte bei Be¬ 
trachtung der Frequenz der fibrinösen Pneumonie in den 
einzelnen Lungenabschnitten zu den genannten 29 Fällen 
noch 9 Fälle sog. complicirender Pneumonie hinzuschlagen 
zu dürfen. Sechs derselben haben unter «Febr. recurrens», 
einer beim Abdominaltyphus bereits Erwähnung gefunden, 
die beiden letzten wurden in einem Falle von Chloralin- 
toxication und bei einem schweren Erysipelas bullös, beob¬ 
achtet. Diese 38 lobären Pneumonien vertheilten sich fol4 
gendermaassen: 22mal war die rechte Lunge allein, 9mal 
die linke ausschliesslich und 8mal beide zusammen erkrankt. 
An den 30 Pneumonien der rechten Seite betheiligte sich 
der Oberlappen 19 Mal, hierunter 9 Mal sicher als der zuerst 
erkrankte Tb eil, 6 Mal als der überhaupt allein erkrankte 
dieser Seite und 3 Mal als in der 2. Reihe erkrankt Der 
rechte Unterlappen wurde 17 Mal, der Mittellappen 12 Mal 
ergriffen gefunden (immer ist totule Erkrankung gemeint)» 
An den 17 Pneumonien der linken Seite nahm der Unter¬ 
lappen 13, der Oberlappen 9 Mal Theil. Fast stets wurde 
der Process im Stadium der grauen resp. gelben Hepatisa¬ 
tion angetroffen. Fünfmal war es za centraler Gangrän ge¬ 
kommen, 3 Mal im linken, 2 Mal im rechten Unterlappea. 
Zweimal ist acute serofibrinöse Pericarditis als Complic&tiof! 
zu verzeichnen. 

Von sonstigen Processen an den Lungen sind zu nennen: 
Fünf Fälle von Lungengangrän ; 4 gelangten zur Section, 
sie waren ätiologisch sämmtlich von einander verschieden. 
Während bei einem Recurrensreconvalescenten (36j. Mann) 
die umfangreiche, fast diffuse Gangrän des linken Unter?- 
lappens und begleitende jauchige Pleuritis möglicherweise 
auf einem nicht näher aufgedeckten Zusammenhang mit der 
Allgemeiuinfection beruhte, handelte es sich in eiuem zweiten 
Falle um putride Bronchitis mit consecutiver sehr ausge¬ 
breiteter Gangrän sämmtlicher Lappen der rechten Lunge, 
bei einem weiteren um phthisische Processe und beim letzten 
um ein Ulcus oesophagi, welches durch Perforation zur 
Bildung einer umfangreichen gangränösen Höhle Un rechten 
Qberl&ppen geführt hatte. 

Eh betraf dieser Fall eine 65$). Frau mit Arteriosklerose i c. 1 Cm. 
über der Theilungsstelle der Trachea war der Oesophagus rechte 
durch ein 5 Cm. langes und 2 Cm. breites Loch perforirt, durch 
welches man in die mit entsetzlich stinkender Jauche angefüllte 
Lungenhöhie gelangte. Die scharfen Rinder des Uicai waren 
leicht geschwellt, grau gefärbt, die Schleimhaut etwas onteminirt, 
die Muscularis stufenartig vorspringend. Keinerlei Induration ote 
dergleichen, Schleimhaut bis zum Rande des Ulcus fast völlig normal. 
Ich halte dieses Geschwür für ein «Ulcns rotnndnm sample* oese- 
ph&gi» — Analogon des einfachen runden Magengeschwürs. Das 
Präparat ist durch ein Missverständnis« für die mikroskopische Unter¬ 
suchung leider verloren gegangen._ 

Im Anschluss an die gangränösen Processe der Lunge 
erlaube ich mir den folgenden Fall von Lm^genabscess zu 
erwähnen:J 

Bei einem 29). Manne fand sich die Basis des rechten unteren 
Lungenlappens fest mit dem Zwerchfell verwachsen, in dem rechten 
Lappen der sonst normal grossen and deutliche Läppchenzeichnung 
darbietenden Leber ein gänseeigrosser Abscess, erfllllt mit bräun¬ 
lichem Eiter nnd begrenzt von einer 3 Mm. breiten schiefergransn 
ziemlich derben Bindegewebsschicht; der Abscess war nach Per¬ 
foration des mit der Oberfläche des rechten Leberlappens circnm- 
script verwachsenen Zwerchfells in den unteren rechten Langen- 
lappen durchgebrochen nnd hatte hier zur Bildung einer apfelgroesan 
buchtigen mit glatter Neomembran ausgekleideten Caverne ge» 
führt. Das umgebende Lnngengewebe verdiohtet, sonst Oedem* 
Näheres kann ich leider nicht berichten: die Section ist in meiner 
Abwesenheit gemacht nnd das Präparat nicht anfbewahrt worden. 
(Pat. hatte 5 Monate hindurch an änsserst quälenden Naohtschweissen 
gelitten und bot das Bild eines Phthisikers dar. Bemerkenswerth ist 
das 8putum: dasselbe war von eigentümlich bräunlich-rothef 
Farbe, unangenehmem jedoch nicht eigentlich üblem, etwa foetidem 
Gesuch, wurde in täglichen Quantitäten von c. 200 Ccm. entleert und 
theilte sieh in dem halb mit Wasser gefüllten Speiglaee in 3 Schichten, 
die unterste aus soliden, nicht lnftenthaltenden bräunlichen Klumpen 
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bestehend, die mittlere flüssig, röthlich-braun, die oberste, dickste 
Schicht braun-röthlich von schleimiger Beschaffenheit). 

In der Tabelle sind nur 3 Pleuritiden verzeichnet, im 
Ganzen wurde jedoch in nahezu 20 Fällen ein mehr oder 
weniger beträchtliches, für den tödtlichen Ausgang nicht be¬ 
deutungsloses Exsudat notirt (ganz abgesehen von gering¬ 
fügigen , entzündliche Processe der Lunge begleitenden 
Pleuritiden). Derartige Fälle sind in anderen Rubriken 
mit enthalten; so z. B fanden sich 3 Mal bei Lungen¬ 
gangrän beträchtliche jauchige Exsudate, mehrere Fälle 
von Pyothorax und Pyopneumothorax sind gelegentlich der 
Tuberculose erwähnt, eine jauchige Pleuritis als Complica- 
tion von Recurrens, ein Empyem bei Typh. abdom., etc. 
{s. auch weiter unten, Caries u. s. w). 

Der folgende Fall, den ich unter die genuinen Pleuritiden 
nur behufs der Rubridrung gerechnet, ist möglicherweise 
auch sccundär. Ich gebe das ganze Sectionsprotokoll, weil 
sich eine solche Fülle schwerer Organerkraukungen wohl 
nur selten in einer und derselben Leiche vereinigt finden 
dürfte. Es handelte sich um ein sterbend eingebrachtes 
Frauenzimmer von c. 50 Jahren. 

• Schädelhöhle : ausser Ann&mie des Gehirns nichts Bemerkens- 
werthes: 

Brusthöhle : links c. 1600 Ccm. dünnen, serÖB-eitrigen Exsudates, 
mit einseinen Fibrinflocken untermischt; pleur. cost und pulm. mit 
reichlichen, weichen, eitrigen Fibrinmassen überzogen, Lunge com- 
primirt, liegt der Wirbelsäule an, mehrere langausgezogene Stränge 
zwischen innerer Thorax- und äusserer Lungenoberfläche, seitlich 
zwischen 4. und 6. Rippe; die linke Lunge kaum halb so gross als 
eine normale, gut collabirte, der Unterlappen auf dem Durchschnitt 
grau, vollkommen atelektatisch , blut- und luftleer, schlaff, der 
Überlappen mässig lufthaltig, trocken. Die rechte Lunge gut colla- 
birend, überall lufthaltig, sehr geringes Oedem. Bronchialdrüsen 
leicht vergrössert, derb, sehr dunkel, tintenschwarz pigmentirt, beim 
Durchschneiden küirscnend, eine c. klein wallnussgrosse Drüse an 
der hinteren Seite der Trachealbifurcation total verkalkt resp. ver¬ 
knöchert, der Trachea untrennbar fest ansitzend. Bronchialschleim¬ 
haut atrophisch, gegittert. — Herzbeutel dilatirt, enthält 150 Ccm. 
klaren Serums, mehrere Sehnenflecke auf dem Epicard, welches fett¬ 
arm; keine entzündlichen Veränderungen. Herz 10,5, 10,0 und 
4,5 Cm. Musculatur blass, hellbraun, doch von guter Consistenz, 
keine Fettflecke. Aortenzipfel der Mitralis leicht geschrumpft, gegen 
den freien Rand einige flachknollige, derbsehnige Verdickungen. 
Tricuspidalis, Pulmonales normal. Am Aortenostium zwei Klappen¬ 
segel mit einander verwachsen und an der Commissur vollkommen 
abgelöst, so dass sie beide zusammen eigentlich eine einzige, lang¬ 
gestreckte Klappe darstellen (3,5—4 Cm.), auch die 3. Klappe 
länger als normal, sämmtliche derb, schwielig verdickt, mit knotigen 
Anschwellungen versehen. An der Ventrikelfläche des relativ nor¬ 
malsten Segels einige frische kleine Vegetationen resp. Fibrinbe¬ 
schläge. Insufficienz und Stenose. Sklerose der Aorta. 

Bauchhöhle. Netz und Mesenterium normal; c. 300 Ccm. san- 

g ninolenten Serums. Darm aufgetrieben, Flexur. sigmoid. an der 
nken Seite des Fundus Uteri mit dem Peritonäum des kleinen Be¬ 
ckens circumscript verwachsen, die linke Tube schlägt sich um das 
betreffende Darmstück herum (keine Stenosirung). Der Uterus auf 
das Doppelte bis Dreifache Beines normalen Volums vergrössert; die 
Milz in der Bauchhöhle weder sichtbar noch palpirbar, wird gegen 
das Cavum peritonäi hin durch eine feste derbe Bindegewebsmembran 
abgeschlossen, welche z. Th. aus der verdickten Milzkapsel selbst 
z. Th. aus neugebildetem, schwartigem Bindegewebe besteht, das seit¬ 
lich und am Zwerchfell continuirlich in den Peritonäalüberzug dieser 
Theile übergeht und mit dem Fundus ventriculi verlöthet ist. Die 
nähere Präparatiön ergiebt folgendes: Die rundliche, flach-kuchen- 
förmige Milz (10 Cm. Durchmesser, 2 Cm. Dicke) bildet, von der j 
Innenfläche der Rippen, denen sie sonst anliegt, nach vorne hin ab¬ 
gedrängt im Verein mit den genannten Bindegewebsschwarten die 
vordere dicke Wand eines Abscesssackes, der nach oben hin vom 
Zwerchfell, seitlich hinten vom Peritonäum parietale begrenzt wird 
und ungefähr halbkuglig gestaltet sein dürfte. Der faustgrosse Sack 
ist fast überall mit eitrigen Neomembranen ausgekleidet und ent¬ 
hält c. 200 Ccm. graugrünlichen, stinkenden Eiters; an der Innen¬ 
fläche seiner vorderen Wand gelangt man durch ein für den Daumen 
durchgängiges Loch in eine c. wallnussgrosse im Milzgewebe ge¬ 
legene Eiterhöhle mit fetzigen, flottirenden, missfarbigen Wandun¬ 
gen. Das Gewebe der Milz hellnussbraun, zäh. An der Verlöthungs- 
stelle des Magens auf dessen Schleimhautfläche nichts Abnormes; 
keine Perforation des Zwerchfells. Keine Rippencaries. — Die 
Schleimhaut des vergrösserten Uterus geschwürig zerfallen, sie und 
die Port, vaginal. Uteri krebsig entartet; vom linken.Uterushorn 
aus gelangt man durch einen kurzen, ebenfalls mit schwammiger 
KrebBmasse ausgefüllten Kanal in eine hinter '.dem Fundus uteri 
gelegene durch neugebildete Bindegewebsmembranen und die Ver¬ 
wachsung der Flexura sigmoid. mit dem Peritonäalüberzug des 


Uterus gebildete mehr als wallnussgrosse Höhle, die mit jauchigen 
Eiter erfüllt ist und aus der 2 Löcher, eines von 15 das andere von 
5 Mm. Durchmesser, in den angelötheten und perforirten Dickdam- 
abschnitt hineinführen. Auf der Schleimhautseite des Darmes sind 
die Ränder der beiden Perforationsöffnungen mit stark gewulsteter, 
missfarbig-grauer Schleimbaut wallartig umgeben — eine weiche 
schwammige Masse. Die übrigen Organe boten nichts Bemerkens« 
werthes dar. 

Ich habe diesen compücirten Fall unter die Empyeme 
gerechnet, weil höchst wahrscheinlich die Pleuritis diejenige 
Erkrankung war, an der die Frau schliesslich zu Grunde 
gegangen. Dass hierbei der Milzabscess die Ursache des 
Empyems gewesen, ist anzunehmen — auch beim Fehlen 
einer Perforation des Zwerchfells—aber nicht zu behaupten. 

Gleichfalls secundär, aber kaum anders zu rubricireu, ist 
ein Empyem, welches sich bei einem höchst decrepiden 64j. 
Greise vorfand — hier wurde als vermutliche Ursache eine 
gut wallnussgrosse , flüssigen grauen geruchlosen Inhalt 
führende Gaverne des linken Unterlappens constatirt, deren 
Ursprung bei Abwesenheit phthisischen und bronchiect&ti- 
schen Veränderungen in den übrigen Lungenabschnitten 
nicht leicht zu deuten war. Im letzten Falle (50j. Mann) 
handelte es sich um ein sehr langwieriges Empyema idio- 
pathicum, das mit totaler Verwachsung beider Pleurablätter 
ausheilte. In den Schwarten fanden sich sehr zahlreiche 
Knochenplättcben von Hirsekorngrösse bis zu einem Um¬ 
fang von 2—3 □ Gm. und unebener, höckeriger Oberfläche, 
leicht herauszuheben. 

(Ueber einen Fall von Tumor pulmon. und von S&rcoma 
mediastini et Pleurae lat dext. vergl. unten). 

Verweilen wir bei den Organen der Brusthöhle so ist zu 
erwähnen, dass unter den tödtlich verlaufenen Krankheiten 
des Herzens und der grossen Ge/ässe, von welchen 21 Fälle 
(13 M-, 8 W.) zur Section gelangten, die chronischen Er¬ 
krankungen der Aorta den ersten Platz einnehmen — Enda¬ 
ortitis chronic., Sklerose und Atheromatose (6 Männer, 
5 Weiber), meist mit mehr oder weniger tief nach abwärts 
sich erstreckender diffuser Dilatation des Gei&ssrohres, oft 
combinirt mit gleicher Degeneration der Klappen und dann 
Insufficienz und Stenose bedingend. Derartige Fälle habe 
ich in der Tabelle nicht unter die Klappenfehler gerechnet, 
eigentliche Klappenfehler als die Residuen früher einmal 
überstandener Endocarditis valvular. kamen als Hauptbe¬ 
fund nur 3 Mal vor (3 Männer) — eine Insufficienz der 
Mitralis und Stenose des Ost. ven. sin. und zweimal In- 
safficienz und massige Stenose an den Gebilden des Ost. 
art. sin, — mit drüsigen, harten Kalkablagerungen in den 
Klappen und hierdurch bedingter Verengerung des Ostiums. 
Acute Endocarditis (theils mit, theils ohne makroskopisch 
constatirbare Geschwürsbildung präsentirte sich ausser dem 
bereits bei Besprechung der Recurrens erwähnten Falle 
4 Mal (3 W., 1 M.). Genuine Erkrankungen des Herzmuskels 
wurden 4 Mal constatirt und zwar 2 Mal Myocarditis chron. 
fibrosa, 2 Mal fettige Degeneration ohne sonstige gewöhn¬ 
lich zu dieser Veränderung führende Organerkrankungen — 
als Haupte rkrankung. 

Unter den 11 Fällen chronischer Endaortitis befinden 
sich, abgesehen von den mehr diffusen Dilatationen bei 
Sklerose und Atheromatose, 4 Fälle von Aneurysma . 

1) 29-j Mann. Concentrische Hypertrophie des Herzens, Aneu¬ 
rysma diffusnm des anisteigenden und Bogentheiles der Aorta, Skle- 
rosiß des ganzen Rohres (ohne atheromatose Degeneration); Zu¬ 
gang zur Carotis sin. bis auf 1 Mm. Durchmesser verengt, Lumen 
der Subclav. sin. bis auf einen Rest von dem Durchmesser einer düm- 
nen Stricknadel obliterirt — bis 5 Cm. unterhalb des Abganges. 

2) 39-j. Mann. Aneurysma. Cricotomie wegen hochgradiger la- 
ryngostenotiscber Erscheinungen. Einführung eines Katheten, 
grosse Erleichterung. Am 6. Tage tödtliche Blutung aus dem Ka¬ 
theter. Auffallend kleines fast kugliges Herz (L. 9. Br. 8. D. T 
Cm.), Ventr. sin. 10—12 Mm., Ventr. dxt. 4Mm., Ost. art. sin. ? Cm+ 
diffuse Dilatation der Aorta bis zum Diaphragma, am stärksten im 
Bogentheil (Umfang des Rohres 5 Cm. über dem Ost. 10,5—11 Cm.)^ 
zwercbsack-ähnliche beträchtliche Erweiterung des Trunc. anonym., 
der Trachea fest anliegend und sie verengend; an der Vorderfläche 
der letzteren, 6 Cm. unterhalb der wahren Stimmbänder, eine kleine, 
missfarbig geränderte Perforationsöffhung, durch welche man mit 4er 
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Fivde io den aDemynnatiscben Sack gelangt. Aorta deso. tbor. 
8 Ctm. Umfang. Sklerose der Jntima, keine Atherom atosis. Carotis 
sin. obliterirt (am Präparat ein 6 Cm. langer vollkommen solider 
Strang), Lumen der Snbclav. sin. am Abgang des Gefässes c. 1 Cm. 
weit auf Stricknadeldicke verengt. 

8) ?2-j. Arbeiterin. Wegen qnftlenden Reiz bestens nnter Verdacht 
einer PbtbiBis incip. einige Woeben behandelt, am Tage der Ent¬ 
lassung plötzlich colossale sofort tödtliche Baemoptoe. In den Lon¬ 
gen keine phthisisehen Vei ändernngen; totale Obliteratios der rechten 
Pleurahöhle. Herz von normaler Gritete, Aortenrobr 5 Cm., über den 
Klappen 6 Cm. Umfang, Aorta th< r. 4. abdom. 3 Cm. Sklerosis. 3 Cm. 
vom Abgang der Snbclav. sin. entfernt ein mehr als gnt waUnuss- 
grosses sackförmiges Aneurysma der Aort. tbor. desc. ans sämmt- 
licben Eänten bestehend, mit mehrfachen Schichten granrothen, 
deTben Fibrins anstapezirt, durch eine 1,5 Cm. Durchmesser haltende 
Oefihung mit dem Lumen der Aorta cc mmunicirend und in den linken 
BTcnchus i erforirt, auf dessen Schleimhautfläche, 5 Mm. von der 
Biförcation der Trachea entfernt eine mit wallartig aufgeworfenen, 
missfarbigen Bändern umsäumte Oeffnong von 1 Mm. Durchmesser 
sichtbar ist. 

4) 39-j. Frau. Tod durch Embolie der Art. foss. 8ylv. sin. 
Aortenintima in hohem Grade uneben, zahlreiche atheromatöse Ge¬ 
schwüre ; eines derselben, am hinteren Umfang des Gefässes 3—4 
Cm. über den Klappen durch Intima und Media perforirt, gut 
kirschgrosses, mit alten Fibrinooagulis ausgefülltes Aneurysma 
dissecans, dessen Wandungen von dem schwielig entarteten Bindege¬ 
webe der Adventitia gebildet werden. Communication mit dem 
Aortenlumen durch ein 8 Mm. haltendes Loch. 

Bei den acuten Endocardiüden bandelte es sich’in Kürze 
vni folgende Fälle. 

1. Julie S. 35 a. n. Verlauf unter dem Bilde eines Typh. abdom. 
Aetiologie dunkel. Herz nicht vergrössert, Muscolator schlaff, 
blass, grauroth, vereinzelte miliare Abscesschen in der Wand des 
1. Ventr., kleine Hämorrhagien in den Papillarmuskeln. Beide 
Zipfel der Mitralis ulcerirt, an der Vorbofsfläche des linken Zipfels 
ein umfangreiches Ulcus mit blassgelben Fibrinauflagerungen ; am 
rechten Zipfel erhebt sich auf exulcerirter Basis ein klein kirsch¬ 
grosser, missfarbiger Thrombus. Eitrige Meningit. basilar. und 
spinal. In der linken Niere und der Milz mehrere kleine entfärbte 
Iofhrcte (bis bohnengross), Fettleber, ältere phthisische Affection 
der Lungenspitzen; Uterus gravidus (7.- 8. Monat), frische Frucht. 

2. Annette B. 22 a. n. Aetiologie dunkel; Verlauf äusserst rapid 
in c. 3 X 24 Stunden; ausgesprochen «typhöses» Krankheitsbild. — 
Herz 12,5 Cm. breit und ebensolang, subepicardiale Ekcbymosen 
hinten und links seitlich; Muskulatur derb, grauroth; Hypoplasie 
der Aorta, dieselbe misst 3 Cm., über den Klappen nur 5 Cm. Um¬ 
fang bei 165 Cm- Körperlänge und starkem Knocnenb&u der Leiche. 
Beginnende Sklerose der Aortenintima. Auf den Segeln der Mitral¬ 
klappe und auf denen des Aortenostiums zahlreiche kleine, gelb- 
rbthliche, weiche Excrescenzen. Pnnctförmige Ekchymosirung des 
Endocard. parietale. Eben solche, jedoch viel zahlreicher, anf der 
Tracheal- nnd Broncbialschleimhant, desgleichen anf der Schleimhaut 
des Magens. Durch die Serosa des Darmes schimmern hier und da 
Hjrsekorn- bislinseugrosse violettschwärzliche Flecke durch, Bie ent¬ 
sprechen etwa ebenso grossen rundlichen Erhebungen von gleicher 
Farbe auf der Schleimhaut — einige führen einen gelben Eiterpunct 
im Centrnm. Anf dem Durchschnitt erweisen sie sich als kleine 
hämorrhagische Zertrümmerungen der Dannhäute. Sie finden sich 
am zahlreichsten im Jejunnm (20—25), einige wenige im Ilenm nnd 
Dickdsrm. Nieren vergrössert, durch die Kapsel zahlreiche pnnct¬ 
förmige bl&nrothe Ekcbymosen durchschimmernd, zahlreiche sub- 
miliare Herde hen (sog. «Pilzembolien)» in Form von gelben Flecken 
und Streifen in der Binde nnd besonders dem Mark. Milz stark 
vergrössert (20,12 und 8 Cm.), dunkelburgnnderroth, drei nnssgrosse 
frizehe derbe Infarcte. 

3. Elisabeth B. 67 a. n. Becurrirende Endocarditis valvular. 
Synecbia pericard. total; zahlreiche frische Verrucae an den Mitral¬ 
und Aortensfgeln, die umfangreichste derartige Bildung, einen 
weichen graugelblichen Zapfen von 10—12 Mm. Länge und 7—10 
Mm. Dicke darstellend, an der Vorhofsfläche des Aortenzipfels der 
Mitralis, zum grössten Theil aus Fibrin bestehend. Keine Embolien 
oder Infarcte. 

4 . Jahn U. 30 a. n. Endocarditis im Anschluss au einen ver¬ 

schleppten acuten Gelenkrhenmatismus. Herz von gewöhn). Grösse, 
sftmmtliche Aortensegel mit zahlreichen weichen gelblichen Vege¬ 
tationen bedeckt, die linke Klappe fast vollkommen abgelöst durch 
geschwürigen Zerfall längs ihres Anheftungslinie, die Bänder des 
so gebildeten Loches mit reichlichen Fibrinniederscblägen versehen. 
iBSufficienz und 8tenose. Lungeninfarcte. Sonst keine embolischen 
Veränderungen. (Fortsetzung folgt). 

Reminiscenzen vom medicinischen Congress zu 
Kopenhagen. 

Von 

Dr. Karl Dehio. 

* Verrauscht sind die festlichen Tage des achten internationalen 
medicinischen Cougresses, den das gastliche Kopenhagen vom 10. 


bis 16. August n. St. in seinen Mauern beherbergt hat. Helmge¬ 
kehrt sind die zahlreichen Theilnehmer desselben und an die Stelle 
des bunten, geräuschvollen Treibens nnd der mannigfaltigen Bilder 
nnd Eindrücke, die den fremden Arzt vom ersten Augenblicke sei¬ 
nes Kopenh&gener Aufenthaltes in stetem Wechsel bis auf das ihn 
heimwärts tragende Dampfboot begleiteten, tritt nun die Stille dea 
gewohnten Wirkungskreises und die Erinnerung macht sich d&raa. 
Alles das zu verarbeiten, was der flüchtige Augenblick nur aufoeh- 
men und gemessen liess. In der That hat wohl jedes Congressmit- 
glied znm Schluss der Sitzungen das Gefühl gehabt, dass die Fülle 
des D&rgebotenen seine Assimilationskraft bis aufs Aeusserste an¬ 
gespannt hatte. Schon die Menge der Theilnehmer. welche sich an 
dritten Tage des Congresses nach den officiellen Listen auf 1670 
Aerzte belaufen haben soll, brachte ein so buntes, wirres Durcheiu- 
anderwogen von Menschen mit sich, dass es dem Einzelnen schwor 
fiel, sich in demselben zurecht zu finden und seine Bekannten urt 
Freunde zu treffen, oder die Persönlichkeiten aufzusuchen, mit de¬ 
nen er etwas zu besprechen hatte. Zwar brachte die momentane 
Gelegenheit eine Menge unverhoffter Bekanntschaften zn Stande, 
die zn pflegen nnd auszunutzen gewiss häufig vom allergTÖssten In¬ 
teresse gewesen wäre, aber die Strömung des nächsten Augenblicks 
trieb nur zu oft wieder aus einander, was sich kaum zusammenge- 
fnnden hatte, und ein Päckchen eingetauschter Visitenkarten, die 
man Abends in der Bocktasche vorfand, bildete meist das einzige 
greifbare Besnltat, das solche Bekanntschaften eingetragen hatten. 
Von einem eingehenderen Austausch mediciniscber Erfahrungen und 
Ansichten vermittelst des persönlichen Verkehrs war nnter diesen 
Umständen nur in den seltensten Fällen die Bede, — die übergrosaa 
Zahl der Theilnehmer brachte es eben mit sich, dass der Einzetaa 
dem Einzelnen kaum mehr, als die alleroberflfichlichste Aufmerk¬ 
samkeit schenken konnte. Von Interesse war es dagegen auB dea 
Gewoge der Massen die Träger berühmter Namen sich abheben m 
sehen, welche in so reicher Zahl erschienen waren, dass sie zu neu¬ 
nen ein eimüdendes Beginnen wäre. In den öffentlichen Sitzungoa 
wie in den einzelnen Sectionen hatte man Gelegenheit, um dnioh 
ein persönliches Bild die Vorstellung zu vervollständigen oder zu 
eonrigiren, die man sich seiner Zeit beim Lesen ihrer Schriften von 
ihnen gemacht hatte. 

Als officielJe Sprachen waren in den Sitzungen das Französische, 
Englische nnd Deutsche zugel&sseu und alle Drei wurden im Allge¬ 
meinen wohl gleich viel benotet; die officielle Geschäftsführung be¬ 
diente sich des Französischen. 

Nachdem schon am Sonnabend den 9. August Abends den Mitglie¬ 
dern des Congresses im Concertsaal des Kopenhagener Tivoli-Eta¬ 
blissements Gelegenheit geboten worden war, sich gegenseitig sa 
begrüssen nnd kennen zu lernen, fand die eigentliche Eröffnung des 
Congresses Sonntag den 10. Aug. Mittags nm ein Uhr im schönen, 
reich mit den Fahnen nnd Wappenfarben der Länder, deren Ver¬ 
treter hier erschienen waren, geschmückten Hauptsaale des Indu¬ 
striepalastes statt. Das Podium war von den Mitgliedern des Oou- 
gresses erfüllt und die Tribünen und umlaufenden Gallerien vou 
einem reichen Damenflor besetzt, der theils aus Kopenhagnerinneu, 
theils aus angereisten Frauen von Aerzten bestand, welche ihre 
Männer znm Congress begleitet hatten. Sie alle wollten sich die 
Gelegenheit nicht entgehen lassen, V i r c h o w nnd Pasteur und 
wie alle die Berühmtheiten hiessen, von deren Namen die Welt und 
jede Zeitung voll ist, zu sehen und reden zu hören. Uebrigens muss 
mit Dank anerkannt werden, dass diese «Damen des Congresses» 
nicht wenig zur Erhöhung der geselligen Stimmung des Ganzen 
beigetragen haben, was namentlich auf dem allerliebsten Ausflüge 
nach Belsirgör, den die ganze Congressgesellschaft am Mittwoch 
den 13. Ang. nnter der liebenswürdigen Führung ihrer Gastfreunde 
nnd deren Familien unternahm, sowie auf dem Abschiedsball am 
Sonnabend den 16. Aug. aufs Angenehmste zu Tage trat. Ueber- 
haupt war vou den Kopenhagener Damen in freundlichster Weise 
dafür gesorgt werden, dass die angereisten weiblichen Gäste auch 
sonst sich nicht langweilten. Während die Männer in den Con¬ 
gress Sitzungen beschäftigt waren nnd das geschäftsführende Comitft 
des Congresses alle Hände voll mit der Registrirnng der Vorträge 
etc. zu thun hatte, versammelten sich die Frauen unter der Leitung 
des s. g. Kopenhagener Damencomitö, an dessen Spitze n. A. auch 
die Tochter des Präsidenten P a n u m stand, jeden Morgen im 
grossen Saal des Hötel d’Angleterre, wo beschlossen wurde, wie der 
Tag verbracht werden sollte. So wurden das Schloss Bosenborg, 
die Frauenkirche, das Thorwaldsenmusenm, der Villenort Skodsborg 
etc. von den Damen in gemeinsamen Ausflügen besucht, und wären 
die Männer nicht schon selber der Anerkennung der Kopenhagener 
Gastfreundschaft voll gewesen, ihre Frauen hätten ihnen gewiss 
kein tadelndes Wort in dieser Beziehung gestattet. Auch am Sonn¬ 
tag zur Eröffnungssitzung brachten die zahlreich erschienenen 
Damen in die Monotomie der schwarzen Fracks nnd weissen Cra- 
vatten eine freundliche Abwechselung. 

Um ein Uhr dieses Tages erschien der König als Protector des 
Congresses mit der Königin von Dänemark nnd in ihrer Begleitung 
der König von Griechenland nebst Gemahlin und Tochter, sowie der 
dänische Kronprinz nebst Gemahlin, nnd nachdem dieselben vor der 
Rednertribüne Platz genommen hatten, begann die feierliche Be- 
grüssnng der Congressmitglieder durch den Präsidenten, den Prof. 
P an um ans Kopenhagen. Nach ihm bestieg der allverehrte Präsi* 
dent des letztvorhergeg&ngenen (Londoner) internationalen medi 
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einfachen Congreasea, Sir J. Paget, das Katheder, am den kosmo¬ 
politischen Character der gegenwärtigen Vereinigung za betonen 
und die versammelten Vertreter der verschiedenen Nationalitäten 
als Glieder einer grossen Gesellschaft zn begrttssen. An ihn schloss 
aichVirchow, weicherden internationalen Charakter der Wis¬ 
senschaft hervorhob, die als solche nicht das Eigenthum einzelner 
Völker, sondern der Besitz der gauzeu Menschheit sei. Im An¬ 
schluss daran betonte er dann, dass bis hieza der gesammte cultu- 
Teile and intellectuelle Fortschritt der Menschheit das Werk and 
das Verdienst der arischen Ra$e sei und dass die einzelnen zu die¬ 
ser Raye gehörenden Völker und Staaten trotz aller zwischen ihnen 
obwaltenden Differenzen dennoch Recht und Ursache hätten, sich 
als Glieder eines Stammes zu fühlen und anzuerkennen; zum Schiass 
erklärte der Redner, dass die Deutschen, welche sich bisher ziem¬ 
lich ablehnend und kühl gegen den Gedanken solcher internationaler 
Congresse verhalten hätten, nunmehr, durch den Erfolg der früheren 
Versammlungen belehrt, ihre Bedenken aufgegeben hätten und sich 
▼oll und ganz an der gemeinsamen, internationalen, wissenschaft¬ 
lichen Arbeit betheiligen würden. Einen ganz andern Ton schlug 
darauf Pasteur an, welcher im Gegensatz zu seinen, den interna¬ 
tionalen und kosmopolitischen Character des Congresses hervorhe¬ 
benden Vorrednern, den ganzen, leicht verletzlichen Patriotismus 
de* Franzosen hervorkehrte. <11 n’ya pas de grand savant, qui ne 
aoit pas en mäme temps un grand patriote» war eines seiner ersten 
Worte, und hieran schloss sich die Erklärung, dass zwar die Wis- 
eenBchaft international sei. der einzelne Forscher und Förderer der¬ 
selben aber stets das Gefühl haben werde und müsse, dass Alles, 
was er zum Fortschritt derselben beitrage, in erster Linie seinem 
Vaterlande zn Ruhm und Ehre gesohehe. Bei der mannigfachen 
Divergenz der in der Gesellschaft vorhandenen politischen Sym¬ 
pathien und Antipathien, deren Schroffheit zwar durch die Höflich¬ 
keit eines europäisch gebildeten Verkehrstones gemildert, aber nicht 
aufgehoben wurde, konnte es nicht fehlen, dass der muthige Ver¬ 
treter einer engen nud unduldsamen, aber glühenden patriotischen 
Leidenschaft von vielen Seiten mit jubelndem Beifall belohnt wurde. 

Nachdem schliesslich noch P a n u m und Prof. L a n g e (Kopen¬ 
hagen), der Generalsecratair des Congresses, historische Ueberblicke 
Über die bisherigen internationalen Congresse und deren Wirksam¬ 
keit, sowie über die allmälige Ent Wickelung derselben gegeben 
hatten, entfernte sich der königliche Protector mit seiner Begleitung 
and der Congress schritt zur Wahl seines Präsidiums. 

' Hiermit war die Eröffnungssitzung beendet. Der Nachmittag ver¬ 
einigte etwa 300 Congressglieder za einem grossen Banket des Eitel 
<PAngleterre, während die übrigen sich wohl zum grössten Theil im 
Tivoli-Etablissement am fröhlichen Treiben der leichtlebigen Ko- 
panhagener Bevölkerung erfreute. 

Am Montag (il. Aug.) begann die eigentliche Arbeit des Con- 

r mes. Wenn Pan am in seiner Begrüßungsrede gesagt hatte, 
Versammlung solle ein Congress der Arbeit sein, so lässt sich 
nicht leugnen, dass die Zeit- und Arbeitseinteilung diesem Grund¬ 
satz angepasst war. — Die ganze Menge der Congreesmitglieder 
theüte sieb je nach den von ihnen gepflegten Specialitäten in 14 Seo- 
ttonen, welche ihre Sitzungslocale teils in dem Universitätsgebäude 
und in der chirurgischen Akademie, theils in der technischen Schale 
and im Industriepalast angewiesen erhielten. Die Sectionen, jede 
unter ihrem eignen geschäftsführendea Präsidenten und von den in 
der Section selbst gewählten Ehrenpräsidenten geleitet, waren fol¬ 
gende : Section für Anatomie, für Physiologie, rar allgemeine Pa¬ 
thologie und pathologische Anatomie, für innere Medicin, für Chi¬ 
rurgie, für Obstetrik und Gynäkologie, für Ophthalmologie, für Pä¬ 
diatrie, für Dermatologie und Syphilis, für Psychiatrie und Nerven¬ 
krankheiten, für Laryngologie. für Otologie, für öffentliche Medicin 
und Hygiene, für Militair-Medicin. 

Die Sitzungen dieser Sectionen fanden mit Ausnahme des Mitt¬ 
wochs, welcher der Ruhe und, wie schon bemerkt, einem allgemeinen 
Ausflug nach Helsingör gewidmet war, die ganze Woche hindurch 
täglich von 10 bis 12 und von 1 bis 3 Uhr statt. Die Pause von 12 
bis 1 Uhr war zur Einnahme eines frugalen Frühstücks bestimmt, 
welches in der Nähe der technischen Schule auf einem freien Rasen¬ 
platz unter Zelten servirt wurde. Um diese Stunde versammelte 
sieh hier täglich eine bunte Menge von Aerzten aus aller Herren 
Länder (auch Japanesen und Brasilianer fehlten nicht) und dem 
Beobachter schlug ein wirres Durcheinander wohl aller europäischen 
Sprachen ans Ohr; hier fand sich, wer ein Zusammentreffen verab¬ 
redet hatte und hier vermittelte der Zufall unzählige, aber, wie er¬ 
wähnt, leider meist nur flüchtige Bekanntschaften und Begegnnngen. 
— Von 14 bis 5 Uhr fanden dann die gemeinsamen Sitzungen aller 
Congressglieder im grossen Festsaale der Universität statt; hier 
wurden die sechs größeren Festvorträge von allgemeinem Intereße 
gehalten. Den Reigen eröffnete P as t eur am Montag durch seinen 
mit allgemeiner Spannung erwarteten Vortrag über pathogene Mi¬ 
kroben und Impfstoffe, welcher in nächster Zeit durch die zu drucken¬ 
den Protokolle des Congresses wohl allgemein bekannt werden wird. 
Ich enthalte mich daher eines eingehenden Referates, zumal es bei 
dar UeberfüUung und Unruhe des Zuhörerraumes unmöglich war, be¬ 
quem und ungestört dem Redner in alle Einzelheiten zu folgen; der 
Hauptsache nach setzte P ast eur seine zum Theil Bchon früher be¬ 
kannt gewordenen Entdeckungen über die Abschwächung des Hunds- 
wnthgiftes durch Impfung desselben auf andre Thierspecies aus ein¬ 
ander. Wenn P. das Wuthgift, das sich namentlich in gewißen 


Thailen des centralen Nervensystems aufspeichern soll, von 
Hunden auf Affen überimpfte (was durch Injection des Giftes unter 
die Dura mater geschah), so erhielt er durch successives Weiter¬ 
impfen von dem also iuflcirteu Affen auf andere immer län¬ 
gere Incubationszeiten und eine gleichzeitige Abschwächung des. 
Giftes, so dass, wenn er schließlich das Gift von dem letzten ge¬ 
impften Affen wieder auf einen gesunden Hund zurück impfte, dieser 
nicht mehr an Toilwuth zu Grunde ging; eia solcher geimpfter Hund 
wird aber zugleich gegen den Biss wirklich tollwdthiger Hände 
immun. Vor einer ministeriell eingesetzten Prüfungscommission, 
sind nun 16 derartig immun gemachte Hunde und ferner zur Controls 
noch 16 gesunde, aber ungeimpfbe Hunde mit wnthkranken Handelt 
zusammengebracht und von den letztem gebissen worden. Von den 
uageimpften Hunden erkrankten darauf 10 oder 11 an der Toilwuth, 
von den geimpften kein einziger. — Am Dienstag (12. Aug.) sprach 
Prof. Tommasi-Crudeli aus Rom über die natürliche Eqt- 
stehungsweise der Malaria und die Assainirang des Malariaboden*, 
wobei manches, schon aus seiner Arbeit über die Malaria von Rom 
nud die Drainage der römischen Hügel Bekanntes (cfr. das Referat 
in unserer Wochenschrift 1681, M 46) wieder zur Sprache kam. H&UV 
folgte Prof. V e r n e u i 1 aus Paris mit einem Excars über die von 
ihm so genannte, «neoplastische Diathese», in welcher «Diathese» 

V e r n e u i 1 den letzten Grund aller krankhaften Geschwulstbildung 
gesucht wissen will. Einen total andern Standpunct in dieser Frage . 
nahm V i rc h o w ein, welcher am Freitag (15. Aug.) «über Meter 
plasie» eine gedankenreiche Auseinander Setzung gab. Dar korzge* 
faßte Inhalt derselben ist etwa felgender: Um über das Leben 
der Zellen, der kleinsten noch organisirten Elemente des Thierieihß, 
zu einiger Klarheit zn gelangen, ist es nöthig die Bildung und Ent¬ 
stehung derselben, die Elastik der Zelle, streng von der weiteren 
Ernährung und dem Stoffwechsel, der Nutrition derselben zu tren¬ 
nen ; dennoch aber giebt es gewisse Vorgänge im Leben der Zelle, 
welche sich nicht sicher dem einen oder dem andern dieser beiden 
Gebiete der Lebensfähigkeit einreihen lassen. Ein solcher Vorgang 
ist das Wachsthum der Zelle und mehr noch das, was V. als Meta¬ 
plasie der Zelle bezeichnet. Er versteht darunter die Umwandlang 
einer Zelle in eine wesentlich anders geartete Z9lle, — eine Um¬ 
wandlung, welche so weit geht, dass man zwischen der ursprüng¬ 
lichen Form der Zelle und dem schliesslichen Resultate der succesa- 
zen Umgestaltung keinerlei Verwandtschaft oder Aehnlichkeit mehr 
constatiren kann. Die normale embryonale Differenzirung der 
Zellen hat viel Verwandtschaft mit einer solchen Metaplasie der 
Zellen; desgleichen bietet das Knochenmark, welches in drei For¬ 
men, als rothes, gelbes und gallertiges, auftritt, ein treffliches Bei¬ 
spiel für Metaplasie, indem die eine dieser Formen in eine andere 
übergehen kann, wie denn überhaupt der Knochen ein im weitesten' 
Sinne für Metaplasie eingerichtetes Gewebe ist; V. erinnert an die 
Vorgänge der Osteoporose, der Markraumbildung im Gallus und der 
Ostcomalacie, wo die Verdrängnng des Knochengewebes durch Mark¬ 
gewebe auch nicht anders als durch metaplastiscke Transformation 
des erstem zn Staude komme. Auch am Fettgewebe lassen sieh 
metaplastische Vorgänge beob&ohten, wie z. B. der Uebergang dm 
extrameningealen Fettgewebes des Wirbelkanals in Schleimgewebe. 
Auf pathologische Vorgänge übergehend erklärt V i r c h o w, daet 
seiner Ansicht nach die Entstehung mancher Neubildungen 
sich nur auf eine Metaplasie der Zellen zurückftthren laste, 
so die Bildung des Myxocdema, der Myxome and der Uebergang 
vieler Muttermäler in Geschwülste; wenn Cohnheim für all* 
solche Fälle vitia primae fbnnationis angenommen habe, so sei er 
damit zn weit gegangen. Auch der Gallertkrebs des Peritonämn® 
entsteht durch Metaplasie des Bindegewebes. Zum Schloss betont 
V., dau er es gerade jetzt, wo seine ältere Anschauung über 41« 
Entstehung vieler bösartiger namentlich carcinomatöser Geschwülste 
durch neuere Ansichten in den Hintergrund gedrängt worden sei, an 
der Zeit halte, darauf hinzuweisen, dass es noch viele, sowohl nor¬ 
male als pathologische calluläre Bildnngsvorgänge gebe, für welohe 
seine Ansicht von der metaplastischen Transformation der Zelle noch 
volle Geltung habe. 

Neben diesen in großem Styl, und von den berühmtesten Re¬ 
präsentanten der medicinischen Wissenschaften aller Cnltnriänder 
gehaltenen Vorträgen trat die geräuchlosere Thätigkeit der Sek¬ 
tionen mehr in den Hintergrund. Hier war von repräsentativem 
Gepränge keine Rede und der Einzelne, welcher selbstverständlich 
sich nicht gleichzeitig an den Sitzungen aller Sectionen betheiligen. 
konnte, hatte auch nicht die Möglichkeit, die Thätigkeit aller 
zn Übersehen; ein Gesammtnrtheil über die Erfolge und wissen¬ 
schaftlichen Resultate, welche der Congress in den Sectionssitzunges 
erzielt hat, ist daher unmöglich abzugeben, so lange die olficielfen 
Protokolle, welche einen allgemeinen Ueberbllck gestatten würden, 
noch nicht erschienen sind. Ich persönlich habe mich nur an den. 
Sitzungen der Abtheilnngfür innere Medicin und an einigen Sessionen 
der pädiatrischen Section betheiligt und muß gestehen, dass hier 
mit Emst und Conseqnenz gearbeitet worden ist. Man versnobe 
nnr fünf Stunden täglich angestrengt medicinischen Vorträgen su 
folgen, von denen ein Theil noch dazn in fremden Sprachen ge¬ 
halten wird und daher eine nm so grössere Aufmerksamkeit and 
geistige Anspannung von Seiten des Hörers voranssetzt, und man 
wird zugeben, dass diese Leistung keine ganz kleine ist; die 8ec- 
tionßitznngen waren von Anfang bi# zn Ende gleichmäßig gut be¬ 
sucht. Wenn daher in den politischen Tagesblättera Andeutungen- 
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bu finden waren, als wenn der Congress mehr des Vergnügens als der 
wissenschaftlichen Arbeit wegen zusammen getreten Bei, so ist das 
einfach eine Verleumdung der Aerzte, die wegen des Amüsements 
gewiss nicht nöthig gehabt hätten, tausende von Kilometern heran 
Btt reisen. Eine andre Frage ist freilieh, ob die erzielten wissen¬ 
schaftlichen Resultate dem aufgewandten Arbeitsquantum entsprochen 
liahen, und in dieser Beziehung halte ich einige Zweifel für durch¬ 
aus berechtigt. Was vorgetragen wurde, war nicht immer ganz neu 
tOid>schien von den Bednern mehr für die ZuböTer fremder Nationa¬ 
lität als die eignen Landsleute berechnet; wenn z. B. Lieber¬ 
in e i s t e r über die antipyretische Behandlung der acuten Mec- 
tkttskrankheiten vermittelst kalter Bäder, oder Ewald über die 
Aetiologie und Behandlung der Tuberculose vom Standpunet der 
Entdeckung des TubeTkelbaoillus redete, so haben Beide dem deut¬ 
schen Arzt kaum etwas neues geboten. Das zweite der angeführten 
Themata gewann sein Hauptinteresse ent dadurch, dass sich eine 
ttfetalich eltegte Debatte an dasselbe anknüpfte, in welcher die 
fttthzosen, namentlich Jaccoud aus Paris, die Bedeutung der 
Svc h ’sdten Entdeckung dadurch ‘glaubten herobsetnen zu- können, 
dan^eteibe bisher für die Thetapiie ganz bedeutungslos geblieben 
sei, während voöallen anderen’Seiten berdiewissenschaftliche Wicb- 
ttftlft dieser EJntdedkttofg rückbattstos anerkannt Wurde. Nach 
Li^efmerster sprachen noch Bouchard ans Paris und 
Wa rf’ving'e aus Stockholm übeT die Behandlung der acuten In- 
feeionfkraskheiten, allein obgldch beide ganz andere Anschauungen 
vertraten als ihr Vorredner, vermieden sie es dennoch irgend wie auf 
cBe abweichende Meinung desselben'Bezug zu nehmen, so dass es zu 
einer eigentlichen Discnssion dieser interessanten Frage nicht kam. 
Interessante Vorträge wurden ferner noch gehalten: von Laachs 
aus Christian» über seine Resultate der Blntkörperehenzählung bei 
Verschiedenen anämischen und leukämischen Krankheitsformen, von 
Tommasi - Crudeli über melanämische Veränderungen der 
Blutkörperchen bei pemiciösen Malariafiebem, von Bosenstein 
über Malaria, von Grancher aus Paris über suhacute Lungen- 
affectionen und über die frühzeitige Diagnose der Phthise, von Lu¬ 
pine aus Lyon über klinische Beobachtungen von Autointoxica- 
üonen, an den sich eine Mittheilung Stadelmann’s anschloss, 
tfher die von ihm und vonMink o ws ki im Diabetes-Harn entdeckte 
Cföton- oder Oxybuttersäure, welche auf dem Wegs der Selbstin- 
toxication zum diabetischen Coma fihren kann. Dr. Kernig aus 
Petersburg sprach über das bei Meningitis nicht selten zu beobach¬ 
tende tonische Starrwerden der unteren Extremitäten beim Auf¬ 
richtern der Patienten als ein werthvolles Symptom dieser Krankheit. 

In derSection für Pädiatrie zog deT VOTtrag des Dr. B a u cb - 
fü 8 b aus Petersburg über den klinischen Begriff des Croup bei Kin¬ 
dern die allgemeine Auftnerksamkeit um somChr'auf Bich, als ViT- 
cliow zu demselben erschienet War, obgleich er sich sonst nur an 
den Secticmssitzuügen für allgemeine Pathologie betheiligte, und die 
Jfäüptkosten der enden Baue hfus s ’schen Vortragsich anschlies¬ 
senden'Debatte trug. 

Der Schlüta • des OotgTüSses fatfd um Sonnabend in öffentliche* 
Stautig Statt; adf Welcher einer*Biirilftdtnig der atnerikatüschetf Cön- 
y b s fe ndt gliedür entsprechend Washington äis nKfcbster Znsammren- 
kunftfeoftrftir dbü‘inilniatiönale«‘inedicinisch«f Oongress, der im ; JF. 
t887 atattflüden s6Il, erwählt Würde. 

Was nun schließlich die Festivitäten anlangt, die den fremden 
Aenten zu Ehren gegeben wurden, so sei vür Allem des glänzenden 
Bankers gedacht, welches die Staat Kopenhagen in einefr eigens zu 
diesem Zweck erbauten Halle am Donnerstag (fi. AUg.) veranstal¬ 
tete, sowie des opulenten Soupers, mit welchem der König von Dä¬ 
nemark am folgenden Tage sämmtliche Congressmitglieder in den 
prunkenden Bäumen seines Schlosses bewirthete. 

Auf dem, trotz des übergroßen Menschengedränges, höchst ani- 
mirtei Abschiedsball, welcher am Sonnabend (16. Aug.) stattfand, 
hatte die Stadt Kopenhagen bestens die Gelegenheit wahrgenommen, 
durch die Schönheit und Liebenswürdigkeit ihrer Frauen und Töch¬ 
ter den scheidenden Gästen das Fortgehen möglichst zu erschweren. 
Ein dankbares Andenken wird jeder Theilnehmer des medicinischen 
internationalen Congresses vom Jahre 1884 der unbeschränkten 
Gastfreundschaft des Landes Dänemark und der Stadt Kopenhagen 
Bicher bewahren. 


Referate. 

Prof.J. Mierzejewski (Petersburg): Beitrag zur Lehre 
vom Alcoholismus. (Przegl. lek. M 1884). 

Die Beziehungen des Alcoholismus zum Verbrechen. — Delirium 
potatorum. — Hallucinationen der Alcoboliker. — Der alcoholische 
Somnambulismus iTrance state). — Ein gerichtlich-medicinischer 
Full von Alcoholismus. 

Die Frage über die Beziehungen des Alcoholgenusses zum Ver¬ 
brechen kurz berührend, beschreibt Verf. ausführlicher den Einfluss 
des Alcohols auf den menschlichen Körper in allen seinen mannig¬ 
faltigen Aensserungen, die in verschiedenen Sphären des Nerven- 
jmrtems (psychische, moralische, intellectuelle, sensorische, moto¬ 
rische) auftreten. Das typische Bild einer acuten Erkrankung in 
Folge des Alcoholgenusses ist das Delirium poiaiorum, von welchem 
.drei Grade zu unterscheiden sind. Das schwerste sogenannte De- 
■ liriutn febrile mit Temperatursteigerung bis über 39° ist nach dem 
Verf. beinahe absolut letal. Das Bild eines Deliriums ergiebt sich 


constant aus den charakteristischen Symptomen; 1) Träume, 
2) Hallucinaiumen. 3) Muskeleittem und 4) Fieber , welchem X. 
die alleigrösste prognostische Bedeutung zuschreibt. — Die Tränma 
bilden eine constante Erscheinung während des Schlafes und spielen 
sich nur im Gesichtssinne ab, ohne die Gehörsphäre zu berühren, ao 
dass der Kranke wohl die Personen im Traume agiren, aber nicht 
sprechen sieht. Ein Deliriumanfall beginnt stets mit Träumen. — 
Die Hallucinationen tragen denselben Character wie die Träume mit 
dem Unterschiede, dass sie in allen Sphären auftreten, d. b. zugleich 
auch im Gehörsinne. Am lästigsten aber bleiben immer die Gesichts¬ 
täuschungen, welche ohne Zweifel zum Theil auch durch die Unruhe 
und das Zittern des B r ü c k e 'sehen Muskels hervorgerüfen werden. 
Durch Einträufelungen von Eserin, wobei dieser Muskel unbeweg¬ 
lich wird, werden die Gesichtstäuschungen in hohem Grade ge¬ 
mildert, was vom Verf. in mehreren Fällen bestätigt wurde. 

Während eines solchen Delirinmanfalls tragen alle Leistungen 
des Patienten das reflectorisebe Gepräge; er wehrt sich beständig 
gegen Angriffe, oder will sich ans irgend einer Gefahr retten. Diese 
mdtorischen Aensserungen sind selbstverständlich durch die Störun- 
gefl 1 in der sensiblen Sphäre, welche zu den Hallucinationen führen, 
bedingt. — Beim Schwinden der sensiblen Störungen schwinden 
auch die Hallucinationen und Anfälle. Nach einem Anfälle bleibt 
nur eine starke Aufregung in Folge von erlebten schweren Ein¬ 
drücken, deren sich der Kranke recht gnt erinnert, nach und selbst 
verständlich eine starke Ermüdung. 

Es existirt aber hei Alcoholikern ein Zustand, welcher an die psy¬ 
chische Epilepsie erinnert und welcher vom Verf. als alcoholiseher 
Somnambulismus bezeichnefwird und in mancher Beziehung in¬ 
teressant ist. In der letzten Zeit schenkte man diesem Zustande 
eine grössere Aufmerksamkeit. Vor Kurzem beschrieb ihn auch 
Cro th e rs unter dem Namen <Trance state » CThe Trance state im 
Inebriety. Hartford. 1882). Das charakteristische Zeichen eines 
solchen somnambulen Säuferanfalls ist eine totale Amnesie. In 
einem Deliriumanfalle behält der Kranke die Erinnerung des Vor¬ 
gefallenen, und nachdem schon vorübergegangenen Anfalle ent¬ 
sinnt er sich, obwohl zuweilen auch nicht ganz klar, der wichtigsten 
Momente des Anfalles. Eine absolute Amnesie im Delirium tre¬ 
mens existirt nicht, Fälle von Complic&tion eines epileptischen An¬ 
falls mit Anämie mit einem Deliriumanfalle sind aber schon mehrfach 
beschrieben und vom Verf: selbst mehrmals beobachtet worden. Un¬ 
geachtet dessen ist der somnambule Alcoholismus eine selbständige, 
eigenartige Erkrankung mit absoluter Amnesie, die auch in foren¬ 
sischer Beziehung von eminenter Bedeutung ist. Als ein Beispiel 
eines solchen somnambulen «Trance state», wo sich derselbe un¬ 
mittelbar einem echten Deliriumanfalle anschloss, beschreibt Verf. 
an dieser Stelle ausführlich einen Fall, welcher dem Medicinälrathe 
zur Begutachtung vorlag. Ein als Polizeimeister der Stadt Tschfta 
in Transbaikalien frmetionirender junger Mann, alter Alcoboliker, 
hatte in einem solchen somnambulen Anfälle eine ganze Beihe von 
Verbrechen begangen, ohne sich später des geringsten entsinnen an 
können. Unter anderem beleidigte er thätlich seinen eigenen 8e- 
cretär, schlug ihn mehrmals mit dem Kopfe an die Wand, lies 
darauf zwei ihm selbst ganz fremde Leute orretiren, einen Galgen 
errichten, was in der Nacht von seinen Untergebenen ausgeführt 
wurde, und die zwei Arretirten aufhängen. Die Execntion wurde 
vollzogen, jedoch so, dass die beiden Opfer von den anderen zu Hilfe 
genommenen Arrestanten so lange unterstützt wurden bis man sie 
wieder niederüess so dass sie an Leben und Gesundheit unbeschädigt 
davon kamen. Gleich darauf wurde von dem Patienten das Hans 
eines Schneiders angegrfffen t die daselbst wohnenden Leute arretirt, 
gemisshandelt n. 8. w. Zwei Tage darauf besichtigte ihn eine medi 
cinische Commission und fand einen echten Deliriimanfall ansge¬ 
prägt, der Angeklagte erinnerte sich aber nicht im geringsten des 
Voigefallenen. Selbstverständlich wurde er frejgesprochen. 

Ziemacki. 

E. L c y d e n: Ueber spontane Peritonitis. Vortrag gehalten 
im Verein für innere Medicin. (Deutsche med. Woch. 1884. 
H 17 ). 

Die idiopathische Peritonitis ist eine sehr seltene Erscheinung, 
von Vielen wird ihr Vorkommen überhaupt bezweifelt, während 
L. fand, dass sie doch nicht so selten beobachtet wird. Die Mehrzahl 
der Fälle steht jedoch mit pathologischen Veränderungen der Organe, 
welche vom Bauchfell umkleidet sind, in Zusammenhang. Die 
meisten neueren Beobachtungen stammen ans der französischen Li¬ 
teratur. Leyden beobachtete einige Fälle von spontaner Peri¬ 
tonitis, welche letal verliefen. Bei zweien wies die Autopsie nach, 
dass keine früheren Ursachen Vorlagen und dass die Geschlechte- 
organe ganz gesund waren, namentlich sich weder an den Tnben 
noch an den Ovarien etwas Abnormes vorfand. Die spontane Pe¬ 
ritonitis d. h. eine von vorhergehender Erkrankung des Darms und 
seiner Nachbarorgane unabhängige P. scheint häufiger beim weib¬ 
lichen Geschlechte vorzukommen und hier gewöhnlich mit der Men¬ 
struation in Zusammenhang zu stehen. Andere Ursachen wie 
Parmreizungen, Erkältungen, Indigestion mögen ebenfalls mlt- 
wirkeu. Endlich sind Erkältungen (Fall 2) zu nennen. Die spontanen 
können ebenso rapide zum Tode führen wie die schwerste Perforar 
tionsperitonitis und zwar unter ganz gleichen Symptomen des Col- 
lapses. Manche Fälle, wie sein Fall 3. zeigen einen milden und 
protrahirten Verlauf, mit Ausgang in Genesung und Resorption de 
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Exsudates oder es kommt za oiroamscripten, der Operation zngäng- 
lieben Exsudaten. Die spontane eitrige Peritonitis verhält sich 
analog der eitrigen Pleuritis d. h. sie erweist sich als eine infectiÖ3e 
Entzündung , bedingt durch die Entwickelung eigentümlicher 
Mikroparasiten. Das eitrige frisch der Leiche entnommene Exsudat 
zeigt zahllose Kokken von durchaus derselben Gestalt und Färbung 
and stellt eine vollständige Reininfection dar. Bei der puerperalen 
Perit. durchsetzen die Kokken in viel intensiverer Lebhaftigkeit 
and Anzahl das Zwerchfell durch die Muskelschicht hindurch bis zur 
Pleura diaphragmatica. Diese Exsudate waren geruchlos, man 
kann sie also nicht als septische bezeichnen. Die fauligen oder 
putriden Exsudate unterscheiden sich wesentlich dadurch, dass sie 
keine Reincultur von Mikroparasiten darstellen, sondern Misch- 
formen (neben Diplokokken zahlreiche Fäulniss-Bacillen, welche 
teilweise zu langen Fäden und Ketten ausgezogen sind). L. hebt 
noch hervor, dass die eitrige spontane Peritonitis nicht ohne Weiteres 
der rheumatischen Form, welche einige Male im Verlaufe des acnten 
Gelenkrheumatismus beobachtet ist , gleichgesetzt werden darf. 
Diese Exsudate sind bekanntlich fast nie eitrig, sondern serös und 
ist also auch eine Differenz der hier erregenden Keime anzunehmen. 
Auf welchem Wege bei der spontanen Periton. die Krankheitserreger 
in den Körper eindringen und warum sie sich im Peritonäum an- 
■iedeln, lässt sich ebensowenig wie für andere infectiöse Krank¬ 
heiten beantworten. Von den Gelegenheitsursachen, wie Indi¬ 
gestion, Verstopfung, Stoss, scheint L. die Menstruation am ehesten 
geeignet, um unter Mitwirkung von Gelegenheitsursachen zur spon¬ 
tanen Perit. zu führen (freie Communication vom Uterus aus durch 
die Tuben mit der Bauchhöhle, die Eignung restirender Partikeln 
zur Ansiedlung von Parasiten). Was die Therapie betrifft, gebieten 
wir auch hier nicht über Mittel, welche direct die Parasiten zu tödten 
oder in ihrer Malignität abzuschwächen im Stande sind. Das Queck¬ 
silber kann keine solche Wirkung haben, obwol wir es heutzutage 
wieder als eines der wirksamsten antiparasitären Mittel ansehen 
«ttrfen. Wir sind daher angewiesen auf die entzündungswidrigen 
Methoden, Eis, Blutegel, Opium, dabei Analeptica etc. neben den 
Hjg-Einreibungen. Doch sind die Resultate nicht befriedigend, noch 
viel weniger bei der Perforations-Per. oder bei der puerperalen. 
L. schlägt daher vor der Peritonitis auf operativem Wege beizukom- 
i«, besonders, wenn man berücksichtigt, dass sich die eitrige Perit. 
fenau so verhält wie die eitrige Pleuritis. Die Schwierigkeit liegt 
m der Ausspülung der Höhle, auch ist im Anfang der Peritonitis 
die Diagnose sehr schwierig und ist das Peritonäum ein sehr un¬ 
günstiges Operationsfeld wegen seiner zahlreichen Ausbuchtungen; 
ferner ist das Exsudat meist sehr gering, der Meteorismus aber sehr 
stark, so dass es wohl geschehen mag, dass man DarminhaJt statt 
das Exsudats entleert. Andererseits darf man aber nicht zu war tan 
bis die JWagnose über allen Zweifel erhaben und vollkommen ge¬ 
sichert isP, da dann der günstigste Moment für die Operation meist 
schon verpasst sein würde. H e r t s k a—Karlsbad. 


P. Roseubach (St Petersburg): Zur Lehre von der 
antiepiUptiachen Wirkung des Bromkalium. (Neurolog. 
Centralblatt 1884. J* 2). 

Vf. hat Hunden das Gehirn an beiden Hemisphären in der Regio 
crnciata biosgelegt und, nach Entfernung der Dura mater, mit dem 
Dubois-Reymond’schen Schlittenapparat das Minimum der 
Stromstärke bestimmt, welche bei localer Reizimg der biosgelegten 
Grosshimrindencentra noch nöthig war um eine Zuckung in den 
diesen Centren entsprechenden Muskelgruppen hervorzurufen; da- 
lauf wurde das untersuchte Rindencentrum abgetragen und die 
Erregbarkeit der drunterliegenden weissen Substanz, d. h. das Stro¬ 
mesminimum bestimmt, welches bei Reizung der Marksubstanz die 
entsprechende Muskelcontraction hervorrief. Dann wurden dem 
Hunde etwa 0,6 bis 0,7 Bromkalium pro Kilo Körpergewicht in 
Lösung per os beigebracht und nun auf der gegenüberliegenden 
Hirnhälfte dieselben elektrischen Experimente vorgenommen. Fast 
unmittelbar nach Darreichung des Bromkalium wird an der Hirn* 
Oberfläche eine intensive Hyperämie bemerkbar, welcher zuweilen 
eine erhöhte elektrische Erregbarkeit der Hirnrinde entspricht; nach 
Verlauf von 10 bis 20 Minuten jedoch ändert 9ich das Bild; der Hund 
wird apathisch, die Pupillen sind erweitert, die Sensibilität für 
8chmerzreize ist völlig erloschen, und die Hyperämie des Gehirnes 
nimmt ab. Zugleich sinkt die elektrische Erregbarkeit der Hirn¬ 
rinde und wenn die Dosis genügend war, tritt schliesslich ein Mo¬ 
ment ein, wo selbst durch die stärksten Ströme kein Bewegungs¬ 
effect mehr erzielt werden kann; indessen lassen sich durch unmittel¬ 
bare Reizung der biosgelegten weissen Substanz — sowohl in der 
Hemisphäre, welche vor der Vergiftung untersucht worden war, 
als auch nach neuer Rindenabtragung in der anderen Hemisphäre 
deutliche Contractionen der entsprechenden Muskelgruppen bei un¬ 
gefähr derselben Stromstärke hervorrufen wie vor der Intoxication 
mit Bromkali. 

Es geht also aus diesen Versuchen hervor, dass bei genügender 
Intoxication durch Bromkalium bei Hunden die Erregbarkeit der 
Grosshirnrinde für elektrische Reize abnimmt oder ganz verschwin¬ 
det, während die Erregbarkeit der unterliegenden weissen Substanz 
beinahe unverändert bleibt. 

Da nun die Annahme einer Mitwirkung der psychomotorischen 
Rindencentra beim Zustandekommen eines epileptischen Anfalles 


immer mehr Boden gewinnt, so dürfte die sicher constatirte That- 
sache, dass der conseqaente Gebrauch des Bromkalium die Anfälle 
der Epileptiker seltener und leichter macht, auf die Abuahmo der 
Erregbarkiet der Hirnrinde zurückzuführen sein, welche nach R o- 
senbach’s Untersuchungen durch das Bromkalium hervorgebracht 
wird. D— 0m 

Zulin sk i: Ueber den Einfluss des Tabaksrauches auf dea 
menschlichen und thierischen Organismus. (Prz. lek*JMl 
u. ff. 1834). 

Gestützt auf eine sehr grosse Reihe von Experimenten an Thierea 
und Menschen kommt Verf. unter Anderem auch zu folgenden 
Schlüssen, welche wohl verdienen erwähnt zu werden: 1) Für niedere 
Tbiere ist der Tabaksraucb ein starkes Gift sogar in sehr geringea 
Quantitäten. 2) Für den menschlichen Organismus in nicht za grosses 
Mengen ist er nnr in jeder Beziehung schädlich. 3) Die giftigen 
Eigenschaften des Rauches hängen aber nicht nur vom Nicotinge¬ 
halte desselben ab. Der vom Nicotin befreite Tabakrauch bleibt 
giftig, wenn auch etwas schwächer. 4) Der zweite giftige Bestaad- 
theil des Rauches ist Golidin , ein alkaloidartiger Körper. 5) Ausser¬ 
dem enthält der Rauch noch mehrere andere 8toffe, deren giftige 
Wirkung sehr schön bei niederen Thieren zum Vorschein gebracht 
werden kann; so z. B. Kohlenoxyd, Blausäure, Pikolinbasen. Verl, 
hat auch die quantitativen Unterschiede der Tabakssorten und dar 
Art des Rauchens in Bezng auf die Giftigkeit sorgfältig vergliche«. 
Am giftigsten wirken: Cigarren, dann kommen in der Reihenfolge : 
Cigaretten, Pfeifen und am schwächsten wirken Nargileh (Wasser¬ 
pfeifen). Die Tabakssorten ergaben keine so grossen Differente«, 
wie es vielleicht theoretisch za erwarten gewesen wäre, dx der 
Procentgehalt des Nicotins iu verschiedenen Arten sehr verschiede« 
ist. Das zwingt den Verfasser zu dem Schlüsse, dass die Sch ädlich¬ 
keit des Rauchens nicht von der Tabaksart sondern von der AH 
des Rauchens abhänge. Ziemacki. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

T. Ziemssen’s: Handbuch der allgemeinen Therapie. 
Bd. II. Th. I. Handbuch der Klimatother&pie von Dr. H. 
Weber. (Russ. unter der Redaction von W. Drosdow). 
Bd. II. Th. II. Allgemeine Balneotherapie von Dr. 0. Leick- 
tenstern. (Ross, unter der Redact. von Dr. M. Milj utia). 
Bd. IV. Th. I, Allgemeine Orthopädie, Gymnastik und Massage 
von Dr. Fr. Busch (Russ. unter der Redact. von Dr. Neaa- 
b e rg). K. Rioker, St. Petersburg 1884. 

Da es in der russischen medicinischen Literatur vorläufig noch sa 
guten inländischen Hand-und Lehrbüchern fohitv m ist da» Ha¬ 
streben, der russischen studirenden Jugend die guten Leitfäden dea 
Auslandes in der Uebereetzung zugänglich zu machen, gewiss ei« 
durchaus dankenswertes zu nennen. Ausserdem bürgen die Harne« 
der Uebersetzer für die Sorgfalt und Genauigkeit derselben, wie wir 
denn auch durchweg diese nur lobend erwähnen können. Von de« 

3 letctersohienenen Abschnitten (Bd. II. Th. I und II und Bd. Ir. 
Th. I) sind dem letzten 34 Holzschnitte im Test bcdgegekea and 
auch diese lassen, gegenüber dem oft reoht empfindlichen Mangel 
an guten Abbildungen in rassischen fach wissenschaftlichen Schriften, 
kaum etwas zu wünschen übrig. Ueberhanpt steht der guteu Ueber- 
Mtzung die gute Ausstattung des Werkes würdig zur Seite, so dass 
wir dasselbe mit voller Ueberzeugung russischen Aerzten und Stadi¬ 
xenden empfehlen können. 

Homöopathie oder Charlatanerie in der Medicin. Enthüllun¬ 
gen von Dr. M. Scherr.St.Petersburg.M.Bumsoh. 1884. 
90 Seiten. Russisch. 

Obgleich Verf. zum Beginn seiner Schrift als Motto hingesetat; 
«Amicus Plato, sed magis amica veritas» hat er, nm das Treibe« 
der Homöopathen zu entlarven, sich für einige Zeit in den Kreis der 
homöopatisohen Aerzte in Petersburg aufnehmen lassen, sich also 
zeitweilig scheinbar zu ihren Anschauungen bekannt. Wenn wir 
diesem Wege auch nicht zustimmen können, so wollen wir doch auf 
die Resultate seiner Erlebnisse eiligehen, denn sie werfen ein Maas 
eigenthümiicheB Licht auf das Treiben und Gewissen der homöopa¬ 
thischen Aerzte. 

1882—1883 war bekanntlich die Zeit einer schweren Diphtherie- 
epidemie und dieses benutzten die Homöopathen um mit viel Be¬ 
duine and Anm&ssung für ihre Anschauungen Lärm zu schlage«. 
Wir eriunern uns ja noch Alle lebhaft, wie gründlich der berüchtigte 
Arzt Dittmann von Seiten des Hedicinalrathes offlcieil zurecht 
gewiesen wnrde. Die damaligen lebhaften Discossionen bewöge« 
Verf. sich näher mit der Homöopathie bekannt za machen. Vor 
Allem unterwirft Sch. die bei uns gangbarsten Handbücher der 
Homöopathie (A. v. Gerhardt, Ssolowjew, Dittmann) einer 
kritischen Besprechung. Aus dem Gerbardt’schen Buche führt 
Sch. insbesondere das Capitel <üyoscuamus niger • an. Dieses 
Mittel wirkt«bei chronischen Leiden in 1—2 Wochen, bei acuten ia 
3—12 Stunden». Eine Indication zum Gebrauch desselben bildete« 
u. A. auch die * Folgen unglücklicher Liebe , gef olgt von Quälern 
der Eifersucht», desgleichen Krämpfe bei Gebärenden, sowie Band¬ 
würmer. — Ein ansgezeichnetes Werk ist der ärztliche Rathgeher 
S s o 1 o w j e w’s. Derselbe erzählt darin, dass er 1875 sein Studium 
’ beendet und Landarzt wurde. In Wjatka wurde er durch einen Poefc- 
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beamten zur Wahrheit bekehrt d. h. zurTIomöopathie, in welcher 
er noch durch den Schriftsetzer D. bestärkt wurde (also tüchtige 
Lehrmeister)! Gegenwärtig ist Herr Ssolowjew als Arzt dem 
Ministerium der Wegecommunicationen und der Direction der Kaiser¬ 
lichen Theater zugezählt. Als Beispiel der Tüchtigkeit Ssolow¬ 
jew ’ s wäre nur anzuführen, dass er Scabies für eine tief im Körper 
sitzende Krankheit hält, durch das Verschmieren der Haut bei lo¬ 
caler Behandlung kann man Kachexie bewirken etc. Daher muss 
Scabies mit inneren Mitteln behandelt werden, also bei Magenspas- 
mus, bei Krätze—Sulphur und Nux, bei verhaltenen Hegeln in Zu¬ 
sammenhang mit Krätze—Sulphur und Pulsatilla, bei Krämpfen mit 
Krätze-Sulphur und Belladonna etc. Bezüglich der Bandwürmer 
meint 8., dass die beste Zeit zur Abtreibung sei, wenn bei abneh¬ 
mendem Monde das letzte V« zu sehen ist. (Welche Universität mag 
in Herrn Ssolowjew diese Begriffe haben reifen lassen? Bef.) 
Den Culminationspunct erreicht Herr Ssolowjew im Vorschläge 
bei hochgradigen Erfrierungen «gekaute Erbsen » aufzulegen; da¬ 
durch stellt er sich auf eine Stufe mit unseren kenntnisslosesten 
Kurfu8chern. Weiterhin weist S c h e r r noch eine ganze Beihe ähn¬ 
licher Curiosa aus dem Ssolowjew’schen Buche nach, die ihn zu 
dem Titel eines Charlatan berechtigen. Ueber das Dittmann’sohe 
Buch kann Bef. schweigen, denn seine Ansichten sind den Lesern 
der Wochenschrift Ja wohl noch genügend im Gedächtniss. 

Nach diesen kritischen Darlegungen geht Verf. zur Beschreibung 
seiner Erlebnisse als dejourirender Arzt Über, als welcher er 2 Msü 
wöchentlich 4 Monate lang in einer homöopathischen Ambulanz 
Kranke empfangen hat. Nach seinen Erfahrungen bilden das Haupt- 
contingent Frauen, namentlich der höheren, wohlhabenderen Klassen 
der Bevölkerung. Frauen der Mittelklassen kommen selten, die 
der armen Bevölkerung nur ausnahmsweise, zufällig in die homöo¬ 
pathische Ambulanz. Die Letzteren waren häufig mit der Kleinheit 
der Kügelchen unzufrieden. Bezüglich der männlichen Patienten 
ist ebenfalls zu bemerken, dass sie vorherrschend den wohlhabenden 
Klassen angehören, meist alte Gutsbesitzer und hochgestellte Beamte, 
die ihres Alters wegen nur noch Ehrenposten einnehmen nnd keine 
ernstere Beschäftigung mehr haben, ferner verabschiedete höhere 
Militärs etc. Die grosse Mehrzahl der Pat. sind jedenfalls Leute, die 
keine regelmässige, ernste Beschäftigung haben und das ist charac- 
teristisch. 

Ferner erzählt Sch. folgende oharacteristisehe Scene: In einer 
homöopathischen Apotheke erscheint ein Herr und verlangt nach 
Chamomille in 6. Verdünnung. Er erhält, wie das gewöhnlich ge¬ 
schieht, reinen Spiritus. Am folgenden Tage erscheint er wieder und 
erklärt diese Theilung wirke zu stark, er habe den ganzen Tag Auf- 
ztossen nach Chamillen gehabt, daher bitte er um die 12. Verdünnung. 
8i wird auf dem Fläschchen nur die Etiquette gewechselt und das¬ 
selbe dem Pat. wieder eingehändigt. Doch auch dieses Mal ist die 
Wirkung, wenn auch schwächer, so doch dem Pat. noch zu stark. 
Erst nachdem dasselbe Fläschchen die Etiquette «20. Verdünnung» 
erhalten, war Pat. befriedigt. 

Indem Sch. auf die Mittel zu sprechen kommt, welche die An¬ 
hänger der Homöopathie zur Verbreitung derselben anwenden, weist 
er darauf hin, dass ausser Beel amen, unentgeltlicher Behandlung 
•nd Brochüren auch noch besondere Agenten existiren, welche den 
Ambulanzen Patienten xuführen. Namentlich sollen weibl. Agenten 
zieh in die Wartezimmer bedeutender Aerzte einschleichen und die 
wartenden Pat. zur Homöopathie bekehren wollen. Sch. erzählt 
folgenden, selbst erlebten Fall. In der Ambulanz des Dr. Maga wly 
wurde ein junges Mädchen, die Zuhörerin weiblicher höherer Curse 
Altan..., welcher Maga wly eine Operation vorgeschlagen, von 
einer Agentin beredet in die homöopathische Ambulanz zu kommen, 
wo man sie ohne Operation heilen würde. Dort aber wnrden ihr 
von Seh. die Augen geöffiiet, sodass sie wieder zu Magawly zu- 
rttekkehrte. 

Zum Schluss müssen wir noch einer ernsten Enthüllung gedenken, 
nämlich dessen, dass aus der homöopathischen Apotheke von Ho¬ 
möopathen verschriebene Mittel in durchaus nicht homöopathischer 
Dosis abgelassen werden, wie x. B. Chinin gr. x auf Aq. JvjjJ etc. 
(pag. 43). 

Im Grossen und Ganzen müssen wir jedoch sagen, dass die Schrift 
etwas flüchtig geschrieben und Verf. sich mehrfach wiederholt, auch 
nieht immer über die nöthige Klarheit der Darlegung verfügt. 
Wenn Verf. dazu kommt, sein grösseres Werk über Homöopathie 
su schreiben, wie er es an verschiedenen Stellen seiner Brochüre 
aitdeutet, so hoffen wir, dass er sich mehr Müsse dazu gönnen und 
die Fragen mehr systematisch und nicht hin und her springend be¬ 
handeln werde. P. 


Vermischtes. 

— Der bisherige Gehülfe des Chefs der Obermilitär-Medicinal- 
werwaltung, Geheimrath Budinski, ist zum Übermilitär-Medi- 
einal-Inspector ernannt worden. 

— Dem Gehülfen des Militär-Medicinal-Inspectors des Omskischen 
Militärbezirks, Geheimrath M i n k e w i t s c h, ist der fVeisse Adler- 
Orden verliehen worden. 

— Zu Geheimr Athen sind befördert worden: der Militär-Medici- 
nal-Inspector des kaukasischen Militärbezirks, Ehren-Leibmedicus 
Remmert, der Abtheilungsohef der Obermilitär-MedioinalVerwal¬ 


tung Lebedew und der Corpsarzt des 5. Armeecorps Demi- 
denko. 

— Verstorben: Der Divisionsarzt der 4. Infant.-Division Messer¬ 
schmidt; der Operateur der Medicinalverwaltung in Tomsk Ja- 
k u bo w s k i; der Geh. des Medicinal-Inspectors des Gouv.Wladimir 
T o 1 p e g i n; der Pirjatinsche Kreisarzt Kindt; der Armenarzt in 
St. Petersburg Dr. Hammelmann im 79. Lebensjahre. 

— Wie der ■ Wratsch» erfährt, beabsichtigt der Professor der 
Statistik an der hiesigen Universität J a n s o n, welcher bekanntlich 
auch Leiter des städtischen statistischen Bureaus ist, in nächster 
Zeit an der militär- medicinischen Academie Vortesungen Über 
medicinische Statistik für Aerzte und Studirende zu halten. 

— In Jekaterinburg ist Dr. Lamoni, welcher bereits im Jahre 
1818 den Cursus an der medicinischen Academie absolvirt und die 
meiste Zeit im Uralgebiet prakticirt hat, im Alter von 85 Jahren 
gestorben. In den letzten Jahren, wo seine Kräfte zur Ausübung 
der ärztlichen Praxis nicht mehr ausreichten, ertheUte er Unterricht 
in fremden Sprachen. 

— In Paris ist Dr. B o ur q, der Erfinder der Elektrotherapie, im 
68. Lebensjahre gestorben. 

— In Marseille ist Dr. Huc-Mazelet und in Arle Dr. Fattton 
ein Opfer der Cholera geworden. 

— Am 21. August n. St. vollendeten sich fünfzig Jahre, seit dem 
Professor der Breslauer Universität, Geh. Medicinalrath Dr. Heinr. 
Ha es er, welcher gegenwärtig im Alter von 73 Jahren steht, das 
Doctordiplom von der Universität Jena verliehen worden. Unter 
seinen zahlreichen literarischen Arbeiten ist es namentlich sein 
treffliches «Lehrbuch der Geschichte der Medicin und der epide¬ 
mischen Krankheiten», welches ihm einen Ehrenplatz in der medi¬ 
cinischen Literatur gesichert hat. Von diesem Werk, welches auch 
ins Russische übersetzt worden, ist vor Kurzem die Dl. Auflage 
vollendet. 

— Der General-Inspector des Sanität«wesens Fauvel, welcher 
sich durch seine hartnäckige Behauptung, die Epidemie in Toulon 
sei keine asiatische Cholera, blamirt hat, ist abgesetzt und Proust 
zu Beinern Nachfolger ernannt worden. 

— Auf der letzten allgemeinen Sitzung des in Kopenhagen ta¬ 
genden achten internationalen medicinischen Congresses ist der 
Vorschlag des betreffenden Comitös, Washington zum Versamm¬ 
lungsort des nächsten Congresses im Jahre 1887 zu machen, an¬ 
genommen worden. Das Comitö hat von einem wiederholten Besuche 
Frankreichs Abstand nehmen zu müssen geglaubt, so lange keine 
deutsche Stadt Sitz des Congresses gewesen sei. Gegen die Wahl 
einer deutschen Stadt haben sich erhebliche Gründe geltend gemacht, 
obgleich Deutschland ohne Zweifel nach seinem wissenschaftlichen 
Standpuncte längst berechtigt gewesen wäre, die Ehre für sich zu 
beanspruchen, den Congress in einer seiner Städte, sei es Leipzig, 
München oder Berlin, tagen zu sehen. Die beiden erstgenannten 
Städte haben es abgeschlagen, den Congress bei sich aufzunehmen, 
so lange derselbe nicht in Berlin versammelt gewesen. Das Comitö 
würde sich auch für Berlin entschieden haben, wenn nicht von 
Washington eine besonders herzliche Einladung eingegangen wäre. 
Von der Wahl St. Petersburgs hat das Comitä ebenfalls absehen 
müssen, da verschiedene Schwierigkeiten dem entgegenständen. 
Auch von der Wahl Borns, von welcher Stadt eine freundliche Ein¬ 
ladung eingegangen war, hat Abstand (genommen werden müssen, 
nachdem Prof. Crudeli die Unmöglichkeit nachgewiesen, im 
August, dem einzigen Monat, in welchem alle europäischen Uni¬ 
versitäten Ferien machten, in Born zu tagen. 

— Professor Billroth (Wien) veröffentlicht im Centralblatt für 
Chirurgie folgende « wissenschaftliche und humanitäre Bitte an 
die Couegen »: 

«Die entsetzlichen Leiden, welche zuweilen durch Amputations¬ 
neurome hervorgerufen werden, sind mir durch 2 Fälle, die in meiner 
Behandlung stehen, besonders nahe gerückt, nachdem ich früher nie 
Gelegenheit hatte, solche Fälle längere Zeit hindurch zu beobachten. 
Ich habe einen meiner Herren Assistenten damit betraut, den Gegen¬ 
stand zu bearbeiten, um nicht nur die Ursachen aufzufinden, welche 
der Bildung solcher schmerzhaften Neurome zu Grunde liegen, son¬ 
dern auch womöglich aus den Erfahrungen Anderer ein Heilmittel 
zu finden. 

«Die in der Literatur auffindbare Casuistik giebt zumal über die 
dauernde Wirkung der angewandten Operationen und sonstigen Be¬ 
handlungsmethoden wenig sichere Anhaltspuncte. 

•Meine Bitte an die Herren Collegen geht dahin,dass dieselben 
die grosse Güte haben möchten, mir ihre Erfahrungen über die Ent- 
stehungsursachen und die Endresultate ihrer Behandlung mitzu- 
theilen. 

«Die von mir in diesen Fällen gemachten ausgedehnten Besec- 
tionen der Nearome, nach welchen die Operationswunden schnell 
per primam heilten, hatten keinen oder nur einen vorübergehenden 
Erfolg; dies kann darin seinen Grund haben, dass die betreffenden 
Nerven bereits weithin krank waren. Ich habe zufällig an keinem 
von mir Amputirten die Entstehung von schmerzhaften Neuromen 
beobachtet. Entstehen dieselben auch bei Heilung per primam, bei 
moderner antiseptischer Wundbehandlung? Die von Lücke mit 
Erfolg angewandte Elektropunctur hat in einem meiner Fälle nichts 
genutzt: es kommt dabei wohl sehr auf die genaue Feststellung 
der Methode an; auch darüber wären mir Mittheilungen sehr er¬ 
wünscht». 
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Krankenbestand der Civil- u. KinderhospitSler St. Petersburg 

am 19. August 1884. 

M. W. Summa. 

Citiihöspiäüer 2145 1465 5610 


Morlalitäts-BuHetlft St Petersburgs 

für die Woche vom 26. Aügttfct bis l^Septerribet» 1884* 


Unter der GeaAmmtzahl befinden eich; M, 
Typhöse Krankheiten (abd., exantb.,r*c.) 118 

Scharlach —.. ..... 8 

Pochen. ^ ,...«.< 2 

Venerische Krankheiten ............... - 310 


2145 

1465 

3610 


a 

••V 1. 

103 

78 

181 


M, 

W. 

Summa. 

Im Gannett: 

. SS 


*. 3 3 

5-» *“5 ■ 

o jm -o 


Die Ambulamen der Kinderhospiiüler wurden in der Woche 
Tom 1$. —18. Auguat 1884 besticht Ton 3211 Kranken, danmfcer 
»am ernteß Mal von 950. 


am 20. August 1884. 


W. Hamm*. 

CivübcspitÄler. 2141 1487 3628 

Kinderfemfpitälftf...... *.. 94 86 189 

Unter der Ctottsu&tsftfcS Munden sieh: M. W. Summa, 

Typhöse Krankheiten (tM., ei antii., ree.) 117 51 168 

Scharlach....... ,.............. - 6 9 15 

Focken......*...«\ 9 6 li 

Veaoriaehe KraÄkhetteöi;. rt ..v. ., 309 360 669 

Die Amb&latißm der KinderhapitäUr wurden in der Woehe 
vm 19. — 2Ä, August 1884 besucht von 2387 Kranken, darunter 
«fern ersten Mal van 916. 

Mortalität« - Bulletin St. PftfAntäurg* 

für dl« Wache vom 19. bis &Ö. August 1884. 

Zahl der Ster helft II e: 

1> nach Geschlecht und Alter: 


M. W. Sa 


237 174 41192 23 56 9 ? 14 42 52 33 34 26 48 3 3 

2) nach den Todesursachen ; 

— Typh. BXAJiih. 3, Typh. abd. 12, Febri# recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 3, Schariach 3 r 
Diphtherie 8, Croup 2, Keuchhusten 7 % PnerneraJkranbheiena 3. 
Dysenterie 1, TfcfergiftO, «adere lniectio&skmnkheltca 2. 

— {Miiruapoplexie 10, Entzündung il&i Gehirns nud setcev B&ate 
19, andere Gebtmkrankheiten 17, Krankheiten d/j* Heraus und des 
CfefäwM.21, ncnfce Bntxflndung der AthmuDgsorgaoä 47, Lnn^nn- 
echwindsncht 65, andere Krankheiten der Brasth&hle 5. Oaictrc- 
mtesrinaS-Kranklielten 67, andere Krankheiten der Bauchhöhle iS, 
angeborene Schwäche und Antrophia infaort. 34, Marasmus senilis 2t, 
Oachtxia 21, 

— Tod darch Zufall 8, Selbstmord 0, Mord 0. 

— Andere Ursachen 11. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


lsa Gänsen: 


tt M '-3 S 

-g <« >-, *i 

*» s ja 


-3 -s -3 

*""5 *“a 

§ S 3’ 


N * cu e Neuer Styl. 


M W Sa ■ « ** •©• S i iü J i :S | | __. 

“• w - *? T ? .7 i i * t 1 1 1 1 8 | ss s ss E r ' ":"vs i 

o « k b S S 3 « S S 3 S $ D K»yenhARea. . ft—1 

252 193 445 111 40 49 7 11 16 51 iS 43 28 22 31 3 J üurtio . . 10- 

S) Badi dso Tadesoisaohen: 

— Typh, exwstb. 0* Typh, abd. 8, Febril raaumns 1, Typhös p ar j> ’ « & 

ohne Bestimmung der Form 2* Focken 6, Masern 4, Soharlaoh 0, Lotten . 10— 

Diphtherie 8, Croop 3« Keuchhusten 8, Puerperalkrankfeeite» 0, m Petartttara 11 ~ 

Dysattterk 3, Thfergrift % andere Infecrionekrankhmten 9, 

—- Gfthlnjapo&leriB 10 f Etttxtiadttttg des Gehirn« und seiner Häute Ktöehkeliti . . 10— 

22, andere Oehirafcysokbeifcm Mt Krankhaite» des Heioens und der K open hegen 13— 

Gefösae 17 s anate EateUndnng der Athmungaorgaoe 53, Longen- Berlin . . 17— 

Brirwindsncht 74, andere Krankheiten der Brostbßhie 9/ Gastro- Wtuc 17— 

inte»5tinai*Kraukhe5te!i 81, andere Krank heilen der Bauchhöhle 17, BrtUwel 

angahoresne Sohwäche und Atrophie lufant. 28, Marasnma senilis 18, Petw ... 13— 

Caehexin 18* London . . • 17— 

— Tod durch Zufall 13, Selbstmord 2, Mord 0. St, P«1^nburg 24~ 

— Andere Dmchen 10 


C% i-'C-o O^CipA iH sl A r. ovv/n, mxfi&wih «oa&ö rdjseyu m#b uadsaniHirb' 

„MEflHUHHCKIH hobocth - 

na ijrdrF.isa-ti: 

I. Ctatj.h ao naAö^>mau^ cosw.nmiHwva irb Mlöpsnapia & 

ipapuanin. 

TI. HaBhcriA ua?» f>6jactjf »CTepnaapia « ÜHi.-TecY/jwu^aijt. {Jte$ep*TH 

nah pyc*.uK(tft h n>ioc;T)>a(niu« np^oca, m^PTU o 3*,c.'>a:tjn;rxi» ,vp^suun^&ax.t, 
awx't, ^ÄpxftueüTßH'öcaaii- sypyrHn, njrk^inuyi. oistöteenlU xt ü^iuaüak, v>6gj;^ki.v 
OTUT iic'iKMtJcsi« 63rvpyiM*id *W0.!iu. OtS^pj. .xunA«ui« n bhaututtiÄ; Honue 

^api»HB<jiont f {ecKJA * «»eaixAnajülÄ, bUöcr^ paa ä&s 

ueAHtinncKrui» y f rpo«y.eaid, h! mvtpvwtnwMi? (n HMpibJfbyB. Tioexoflfltujfl 

oocTevara’teo&Tö xwp*V?ent- xki-ö^iihikiri nobuxt 

HT. npauu7A?jt»c’r^.tiö«ö jxiojnjpffjumft Kftr.vMtit.uiiMJ hmpün^tiTü o 

(pdputtuu. Cooömiiw o Mjrauciati» u »tjtoitCriBääi. Wi^n rr. 

»p4 r <el?, Beiepnnnptm at straft»nuu*. »Wa, 

IV. yfattTüöft obi>/iö5esi« itö Beim. üoiip'VitM'jh, oyHüm^fiiü n*s «e^anu* 

st b eßreutBtwßiiffiK)- 

13OÄnacsxasixfißa dx IrTo OiiTaarpe 18Ö4 r nn T«Hu«upui lBR8i\—,D^öA pyBJJH. 

3» rofli; <vj> T-'j-'o ^’ftBap« r;>. y,oetAdRoio ft 6 pfö. 

r Ti - 3 pyu. oö^tt , 

SynMCweaioiule r^ry Cb )-ro onntipfi 18$4 r< no 1 -g mmpn W6 rajia 
t. t. a& anTMUAMTb utcäHefiv nmvATb cdMBpyäJieS ch nepeeHÄKOio u ^ocTaBKOic 
raafrra 6 |äw ^uxoAütb ^ 1-ro Oobtäöpä no T*e D»äa Tpa paaa nt o> 

l*ro Iioha ao C«airj|i5pÄ wh* pÄ8^ v>% n&Rhiw, 

nu^aaena npaHsruaerc«: B% G.*UeTep6yprh; bi, riÄsaoft soan>p% pexttäni«j 
. Aftwcni« Hoboci'h“, Jtomäm&k ffp^, x. & KzvMüfwh CKi^t.tC^H^MapöAeaE- 

«opa, ata ääö upa 0TA*4föfiiaxt 5 töÄä 6ßi Mooyurtt,. Moxöma* Kox^ n* 
nm»t yxsina Bepra, ä, npacanCRaro h y xpyraxv KiiitroHiwxaBnesi.. 

PexaKTopi. JonoflTL B. UonoBi. Haxaie.! b Hc. A. Xt&ftepOayira. 


3—9 Aogwfii 
■8—13 August 
10—.16 Augnst 

10—16 Aneß«l 
3—9 August 
8—14 Augnai 
10—16 Augößt 

17 — 23 August 

10-16 August 
13—19 Augufit 
17—23 August 
17—33 August 
10—Iß AncTiet 
13—il Augasu 
117—23 Augxui 
i 24—30 August 


i’j. ^tiXiiiTi 
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1325066 83t ,08! 34,, lS*i' ÄS,, 

758 84« 3« Ijl 
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!4,M!»3MUOT» 188 20,» 11,.i 
mMi Ul 54 25 , 11,.. 82.; 


VICHY 


j^pei in ^hmü, «, toulswd üwimätae 
I PiSTILLSS DIQB&rJVJSK ton***, 
jfc ätj« ioe «HB 

IjgutiSru jßrutfftncn mtl. vt’it 1»J5e snm^ta^ 
unt kbt WirtlinR g»gra 
ur.b S^ntnrnj m^ff^>erbnj 

SKZ-y Bnnc&Y POUIi MAJNS.^üz, 
$maiaö, «rt^ir.Kcri j5nt.. Jftitt iuB'iAX 1 , 
Mcf&fi w ^drran<§<n. ^rtiugt sni hxum 0iöe w«; 
Mtjm <£nb? fift: em" ris^ Swr<K 1 

3ui wn Ä<a?maw|«i w 

oian axrl cHsn J8öfe1tri -cH 2PJ tätH { 

Vxn yentv; d Si, FfiterÄhiK- «hii ^ 
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Ein Fall von Synovltis sero-fibrinosa genus dextri mit 
Bildung von Reiskörpern, bei gleichzeitiger fungtfs- 
tuberculöser Erkrankung der Synovialis. 

Von 

D. Israelsoho, stad. med. 

(Ans der Dorpater chirurgischen Klinik). 

Riedel hat im 10. uod 12. Bande der D. Zeitschr. für 
Chirurgie mehrere Fälle von Erkrankungen des Kniegelenks 
beschrieben, in denen die Bildung fibrinöser Gelenkkörper 
Stets mit chronischen zum Theil auf Tuberculose beruhenden 
Processen in der Synovialmembran Hand in Hand ging. 
Diese primären, nicht durch Infection von käsigen ossalen 
Herden her entstandenen tuberculösen Synovitiden bean¬ 
spruchen ein ganz besonderes Interesse, sowohl in patho¬ 
logisch-anatomischer wie in therapeutischer Beziehung« 
Eine Vervollständigung der Casuistik kann deshalb für die 
klinische Beurtheilnng der Fälle nur dringend geboten er¬ 
scheinen. 

Mart. Grünberg, 20 a. n., Schäfer, giebt an vor ca. 2 Jahren 
beim Heben einer schweren Last, wobei er sich auf das 
rechte Bein stützte, eine Verstauchung des rechten Knie¬ 
gelenks erlitten zu haben. Kurz darauf sei das Gelenk an- 
geschwollen und hätten sich Schmerzen in demselben, sowie 
im Kreuze und in der Hüfte eingestellt. Die letzteren hätten 
sehr bald nachgelassen, während die Schmerzen im Knie¬ 
gelenk, welche dem Patienten übrigens keine besonderen 
Beschwerden machten und auch die Function nur in ge¬ 
ringem Maasse beeinträchtigten, mit zeitweiligen Unter¬ 
brechungen bis zum Winter vergangenen Jahres andauerten 
und dann mit dem Beginne des Wintere total schwanden. 
Pat. erinnert sich nicht je an einer anderen Krankheit ge¬ 
litten zu haben. 

Von seinen Eltern und vier Geschwistern, die noch am 
Leben sind, soll der Vater an der Phthisis gestorben sein, 
und der älteste Bruder an einer chronischen inneren Krank¬ 
heit laboriren, über deren Natur Pat. keine nähere Aus¬ 
kunft zu geben vermag. 

Status vom 7. Februar 1884. 

Pat ist von mittelgrossem Wuchs, mässig entwickelter 
Musculatur hei etwas reducirtem Fettpolster. Circulations- 


apparat normal, Verdauungsstörungen nicht vorhanden. 
Am Respirationsapparat lässt sich weder auscultatorisch 
noch percutorisch etwas Abnormes nachweisen. 

Locomotionsapparat: Beim Vergleich der unteren Extre¬ 
mitäten mit einander fällt eine beträchtliche Schwellung des 
rechten Kniegelenks, sowie der Supra- und Subpatellar- 
gegend sofort ins Auge ; auch die beiden seitlich von der 
Patella befindlichen Gruben sind verstrichen. Unterhalb 
der Patella ist die Schwellung geringer als oberhalb der¬ 
selben, wo sie sich ungefähr 6 Ctm. vom oberen Patellar- 
rande weiter hinauf erstreckt und durch eine seichte Furche, 
welche die Grenze zwischen der mit Flüssigkeit gefüllten 
Bursa synovialis supracondylica und der Gelenkkapsel bildet, 
in zwei Abschnitte getheilt ist. Fluctuation ist deutlich 
wahrnehmbar, die Patella tanzt, doch lässt sich aus dem 
ziemlich schwachen Anpralle der Schluss ziehen, dass ein 
nur geringer Hydrops vorhanden sein kann. Bei der Pal¬ 
pation des Tumors hat man das Gefühl, als ob man einen 
mit Schrot gefüllten Beutel zwischen den Händen zusam¬ 
mendrückt und bei der passiven Bewegung der beiden Ge¬ 
lenkenden gegen einander lässt sich ein eigenthümliches 
Geräusch, welches an das Schneeballknirschen erinnert, 
deutlich wahrnehmen. Was die Function des erkrankten 
Gelenks betrifft, so ist nur eine geringe Störung derselben 
zu constatiren. Sie besteht darin, dass das Bein nicht ganz 
vollständig gestreckt werden kann, sondern bei einem 
Flexionswinkel von 170° verharrt, doch macht sich beim 
Gehen weder ein Hinken, noch eine Unregelmässigkeit im 
Aufsetzen der Füsse bemerkbar. 

Am 7. Februar wird eine Probepunction vorgenommen, 
doch erweist sich das Lumen der Canüle als ein zu enges, 
denn hineingelangte Gerinnsel verstopfen dasselbe und lassen 
nur wenige Tropfen Flüssigkeit durchtreten. Durch einen 
in die gesetzte Oeffnung eingeführten dickeren Trokar 
werden ungefähr 15 Gern, einer serösen mit etwas Blnt 
untermengten Flüssigkeit, einige lockere Gerinnsel und 
mehrere hirsenkorn — bis erbsensengrosse, rundliche weisse 
Körperchen entleert Dieser Eingriff hatte, abgesehen von 
den geringen, sehr bald nachlassenden Schmerzen keine 
weiteren Folgen, nicht einmal eine Temperatursteigerung. 
Nach Verheilung der Punctionsöffnung wurde am 11. Febr. 
eine elastische Binde applicirt und die Compressionsbe- 
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handlung unter zeitweiliger Entfernung der Binde bis zum 
21. Febr. fortgesetzt, doch konnte eine Abnahme der Schwel¬ 
lung nicht erzielt werden. 

Es wurde daher am 21. Febr. die breite Eröffnung des 
Gelenks behufs Entleerung der durch die Probepunction 
constatirten Corpuscula oryzoidea, von denen die grösseren 
durch die Trokarcanüle nicht entleert werden konnten, 
von Herrn Prof. v. Wahl vorgenommen. Ein ca. 7 Ctm. 
langer Schnitt an der lateralen Seite des Gelenks brachte 
sofort eine grössere Menge von Reis-Körpern zum Vorschein; 
neben denselben ergoss sich bei Druck nur eine geringe 
Menge klarer seröser Flüssigkeit. Darauf wurde mittelst 
des Fingers noch der Rest der im Gelenk frei flottirenden 
Körper hinausbefördert und auch ein der Synovialis adhä- 
rirendes etwa bohnengrosses Körperchen gelockert und 
entfernt. Danach Anlegung einer Contraapertur an der 
medialen Seite, Ausspülung des Gelenks mit einer Sublimat¬ 
lösung von 1:1000, Drainage jederseits, Nahtverschluss und 
Lagerung in der V ol k m a n n’schen Schiene. 

Der Heilungsverlauf der Wunden war ein etwas protra- 
hirter, doch traten bis auf geringe Schmerzen und eine 
einmalige Temperatursteigerung bis 38,6 keine weiteren 
Complicationen ein. Am 5. März, also nach 4 Tagen, wurde 
der Verband zum ersten Mal gewechselt. In den entfernten 
Drains fanden sich die typischen Blutgerinnsel und die Ge¬ 
schwulst erschien bedeutend reducirt. Am 23. März bekam 
Pat. einen Stützapparat aus Filz (Wasserglaskapsel), mit 
seitlichen Schienen, mit welchem er, da das Geleuk völlig 
abgeschwollen, die Wunden vollkommen geheilt waren, am 
24. März aus der Klinik entlassen werden konnte. 

Du Corpuscula oryzoidea . 

Es wurden ihrer ca. 25 entleert. Alle hatten ein matt¬ 
glänzendes opakes Aussehen und waren von knorplig elas¬ 
tischer Consistenz. Mehrere waren von milchweisser Farbe, 
während andere einen Stich ins Gelbliche zeigten. Ihre 
Gestalt war im Allgemeinen eine runde oder auch ovale; 
bei den meisten war eine deutliche Abplattung wahrzu¬ 
nehmen. In ihrer Form erinnerten die grösseren an Man¬ 
deln ; die kleineren an Gurkenkerne. Für einige dagegen, 
welche unregelmässig gestaltet mit dünneren und dickeren, 
langem und kurzem Fortsätzen versehen waren, liess sich 
ein Vergleich nicht recht heranziehen. Was ihre Grösse 
anlangt, so schwankte dieselbe zwischen der eines Steck¬ 
nadelkopfes und einer grossen Bohne. Die Längsdimension 
der grössten betrug ca. 2 Ctm., während die kleinsten 2—3 
Mm. maassen. Die durch Punction entleerten waren aus 
schon früher erwähnten Gründen kleiner, als die durch die 
Incision hinausbeförderten. Unter den letzten befand sich 
eins — dasselbe, welches nachträglich beim Ausbürsten der 
Gelenkhöhle von der Synovialis abgerissen wurde — an 
welchem ein dünner Stiel nachzuweisen war und dessen 
röthliche Farbe sofort verrieth, dass es vascularisirt sein 
musste. 

Die freien Körperchen zeigten makroskopisch eine an 
Amylonkörner erinnernde eoncentrische Schichtung. Mehrere 
wiesen eine centrale Höhlung auf, welche eine salzige, leim¬ 
ähnliche Substanz enthielt, während andere durchweg solide 
wäre. Ferner Hessen sich auf dem Durschnitt deutlich 
2 Schichten differenziren, eine derbe, lederartige, periphere, 
und eine bläulich durchscheinende, an eingedickten Stärke¬ 
kleister erinnernde centrale Schicht, welche wiederum in 
der das Cavum unmittelbar begrenzenden Zone eine etwas 
derbere Beschaffenheit zeigten. Bei einem Körperchen bil¬ 
dete das Centrum ein derber Kern, welcher von einer galler¬ 
tigen bläuHchen Schicht, auf die eine gelbliche und dann 
wieder eine bläuliche Zone folgte, umlagert war, so dass 
das Ganze den Eindruck machte, als ob ein Paar Reiskör¬ 
perchen in einander geschachtelt wären. 

Ausserdem fanden sich noch freie Bildungen, welche ein 
Mittelding zwischen gewöhnUchen Gerinnseln uud Reis¬ 
körpern zu sein schienen. Ihre Oberfläche war nur zum 
Theil glatt poUrt und hatte an vielen Stellen ein rauhes 


Aussehen; auch vermisste man an ihnen die regelmässige 
Schichtung der eigentlichen Corpuscula oryzoidea. Offen¬ 
bar waren dies Gerinnsel, welche eben erst in ihrer Aus¬ 
bildung zu freien Reiskörpern begriffen waren. Mikrosko¬ 
pisch boten die Corp. oryz. das Bild des hyalin umgewan¬ 
delten, sog. canalisirten Fibrins dar. Bei schwächerer Ver- 
grösserung liess sich deutlich, besonders an der Peripherie, 
eine structurlose lamellöse Schichtung erkennen, welche zum 
Centrum hin undeutlicher wurde und sich allmälig in ein 
aus verzweigten engeren und weiteren Lücken bestehendes 
Kanalsystem auflöste. Bei stärkerer Vergrösserang wurden 
diese Lücken auch an der Peripherie sichtbar. In diese 
Lücken eingestreut fanden sich nur peripherisch ein- und 
zweikörnige lymphoide Zellen, welche wahrscheinlich nach¬ 
träglich eingewandert sein mussten , da es nicht anzu¬ 
nehmen ist, dass die im Extravasat ursprünglich vorhanden 
gewesenen zeitigen Elemente, während der Bildungsdauer 
eines solchen Reiskörperchens persistirt hätten. Für diese 
Annahme spricht auch der Umstand, dass die lymphoiden 
Zellen in den dem Centrum näheren Lücken sich ganz ver¬ 
loren, während sie zur Peripherie hin an Zahl Zunahmen. 

Einen höchst interessanten Befund bot das bereits er¬ 
wähnte gestielte Körperchen. Aeusserlich unterschied sich 
dasselbe nur durch seine röthliche Farbe und seine weichere 
Consistenz von den freien Reiskörpern. Ausserdem war 
seine der Gelenkhöhle zuschauende Fläche gleichfalls von 
fibrinösen Depositis überlagert, während der übrige Theil 
der Oberfläche frei von solchen war. Die mikroskopische 
Untersuchung von Flächen- und Querschnitten dieses Ge¬ 
bildes lies keine Zweifel darüber aufkommen, dass neben 
der Synovitis serofibrinosa eine beginnende fungös-tubercu- 
löse Erkrankung des Gelenks bestehen musste. Besonders 
deutlich und in grösserer Menge fanden sich auf Schnitten, 
die quer zur Längsaxe geführt waren schon makroskopisch 
sichtbare graue Knötchen, welche in einem weichen, gefäss- 
reichen Bindegewebe eingebettet waren. Diese Knötchen 
bestanden aus einer Anhäufung von rundlichen ZeUeu, 
welche in einem sehr feinfasrigen engmaschigen Reticulum 
eingebettet waren und einen oder mehrere Kerne deutlich 
erkennen Hessen. Zum Centrum eines solchen Zellh&ufens 
hin waren die Zellen grösser und kernreicher und hatten ein 
epitheloides Aussehen, während sie zur Peripherie hin kleiner 
wurden und den Character der lymphoiden ZeHen trugen. 
Diese Zellbaufen lagen theils isoHrt, theils zu mehreren bei 
einander, doch waren sie stets durch eine Bindegewebs- 
lage von einander deutlich abgegrenzt. Eine käsige Um¬ 
wandlung der Knötchen konnte nicht wahrgenommen wer¬ 
den, denn die Zellconturen waren überall noch deutlich zu 
erkennen; die Tuberkeleruption im Kniegelenk musste somit 
nicht allzu alten Datums sein. In mehreren dieser Knöt¬ 
chen konnte keine Riesenzelle nachgewiesen werden, während 
in anderen sich nur eine meist recht grosse im Centruin des 
Tuberkels finden liess und in einer dritten Reihe von Knöt¬ 
chen kleinere Riesenzellen auch excentrisch gelegen waren. 
Die Form der letzteren war eine länglich ovale oder auch 
runde, während eine central gelegene grosse Riesenzeile 
entweder gleichfalls runde Contouren hatte oder mit mehr 
oder weniger grossen Ausläufern versehen war. Die grossen 
länglichovalen Kerne dieser Riesenzellen, welche sich deut¬ 
lich von dem durch Alaun-Carmin hellrosa gefärbten etwas 
granulirten Protoplasma abhobeu und 1 oder 2 Kernkörper¬ 
chen aufwiesen, waren theils wandständig in einer oder zwei 
Reihen gruppirt, theils im Centrum der ZeUe zu einem 
Haufen vereinigt. 

Das Granulationsgewebe war von einem überaus reichen 
Blutgefässnetz durchzogen, welches sich in der Umgebung 
eines Tuberkelknötchens besonders stark verzweigte; doch 
gingen die Blutgefässe nur bis an ein solches Knötchen 
heran, drangen aber nicht in dasselbe ein. Nur an wenigen 
Stehen fand sich auch dichtes zeUarmes fibrilläres Binde¬ 
gewebe mit länglichen, stäbchenförmigen Kernen. Der 
Gefässreichthum sowohl, als die starke ZeUenproliferation, 
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sowie die Einlagerung von Tuberkelkuötehen sprachen dafür, 
dass wir es mit echtem Granulationsgewebe zu thun hatten 
und es folgt daraus, dass dieses Gebilde offenbar in keinem 
genetischen Zusammenhang mit den Heiskörpern stehen 
konnte. Was die Frage nach der Genese der Corp. ory- 
zoidea betrifft, so herrschen darüber bekanntlich 2 An¬ 
sichten. Virchow hielt diese Körper früher für concen- 
trische Gerinnsel, neigte sich aber darauf der Ansicht zu, 
dass sie wirkliche Excrescenzen, Zottenhyperplasien seien, 
die sich stielen, auf mechanischem Wege, durch gegen¬ 
seitigen Druck ablösen und nachher von Fibrinschichten um¬ 
lagert werden. Auch Meckel lässt sie durch eigentliches 
Wachstbum, welches durch gleichzeitige Infiltration und 
Apposition von den in der Synovia gelösten Faserstoffmassen 
geschehen soll, sich bilden. Volkmanu glaubt sich davon 
überzeugt zu haben, dass die Genese derselben in verschie¬ 
denen Fällen eine verschiedene sein kann und spricht sich 
dahin aus, dass es Fälle giebt, wo sie aus einer Hyperplasie 
der Zotten hervorgehen und Fälle, wo sie sich nur durch 
Niederschläge und eigenthümliche Gerinnungsvorgänge aus 
dem eingedickten Schieimbeutel- oder Hygrominhalte bilden. 
Das letztere soll nach demselben Autor das häufigere Bein. 
Ich glaubte diese Frage für den vorliegenden Fall in der 
Weise lösen zu können, dass ich durch solch’ ein freies Reis¬ 
körperchen Serienschnitte anfertigte, um auf einen orga- 
nisirten Kern zu stossen. Fand sich ein solcher, so war die 
Entstehung offenbar auf eine Zottenhyperplasie zurückzu¬ 
führen, im entgegengesetzten Falle aber auf eine, durch eine 
Synovialhautentzündung auf der Intima der Synovialis ab¬ 
gesetzte und derselben nur leicht adhärirende fibrinöse Auf¬ 
lagerung, welche sich bei Bewegung des Gelenks allmälig 
lockerte, abfiel, sich mit neuen Fibrinmassen umgab und so 
zum Kern des betreffenden Körperchens wurde. Letzteres 
wird wohl in dem vorliegenden Falle stattgehabt haben, 
denn auf keinem der Serienschnitte liess sich auch nur an¬ 
deutungsweise organisirtes Gewebe nach weisen. 

Die im Laboratorium des Herrn Doc. Dr. G. Bunge von 
Stad. Czerwinski vorgenommene chemische Untersuchung 
der Heiskörper ergab sehr ähnliche Resultate wie in dem 
von Czerwinski in NS 2 dieser Wochenschrift beschriebe¬ 
nen Falle, so dass ich derselbeu nichts neues hinzuzufügen 
habe. 

Ueber den Zusammenhang zwischen der serös-fibri¬ 
nösen und fungös-tuberculösen Synovitis lässt sich nur 
wenig aussagen. Vielleicht, dass das Trauma zunächst 
die Ursache zu einem serös-fibrinösen Ergüsse ins Gelenk 
wurde, während die fungöse Entzündung der Synovialis sich 
erst secundär auf Grund der bestehenden chronischen Hei¬ 
zung entwickelte. Ein suppuratives Uebergangsstadium 
konnte nicht vorhanden gewesen sein, da weder Eiterzellen, 
noch käsige Herde nachzuweisen waren. Die Prädisposition 
zur fungösen Erkrankung scheint diesem Falle durch die 
Anamnese gegeben zu sein. Der Vater des Pat. ist Phthisi¬ 
ker, der Bruder leidet gleichfalls an einer chronischen Krank¬ 
heit, welche wahrscheinlich Scrophulose sein dürfte, die 
Ernährung der Körpergewebe des Pat. ist keine gute. 

Eine Zusammenstellung derartiger, eingehender beschrie¬ 
bener Fälle dürfte vielleicht einiges Werthvolle zur Kennt- 
niss des genetischen Zusammenhanges der Tuberculose mit 
den Entzündungsproducten, (Fibrin, Eiter, Granulations¬ 
gewebe) beitragen, und dem Arzte manchen Fingerzeig für 
die einzuschlagende Therapie solcher combinirter Erkran¬ 
kungen geben. 

Dorpat den 15. Mai 1884. 


lieber acute Osteomyelitis speclell der flachen Knochen. 

(Vortrag gehalten in der ärztlichen Gesellschaften Riga,) 

Von 

Dr. A. B e r g m a n n. 

Ordinator am städt. allgem. Krankenhanse. 

M. H. Wenn Sie vor einiger Zeit über einen Fall von 
acuter Osteomyelitis referiren hörten, bei dem Dr. 


Schwartzdie Totalresection einer Tibiadiapbyse vor¬ 
nahm, und Dr. Schwartz Ihnen nächstens über den 
vorzüglichen Verlauf des Falles zu referiren und den Kran¬ 
ken vorzustellen gedenkt, so erlauben Sie mir, Ihnen zwei 
Präparate vorzulegen, die Fällen entstammen, welche die 
Osteomyelitis ohne rationelle Behandlung durchgemacht, 
und bei denen sich an die acute Krankheit langdauerndes 
Siechthnm schloss. Beide Fälle hatte Dr. Jansen die 
Freundlichkeit mir zu überlassen, als ich ihn für einige 
Tage in seiner Abtheilung vertrat. In dem einen Fall han¬ 
delt es sich um einen etwa 18jährigen Israeliten, der vor 
l */2 Jahren eine acute Osteomyelitis des r. Femur durch¬ 
machte. Ein halbes Jahr darauf bildeten sich die Fisteln, 
durch die Knochenstückchen entleert wurden. Der r. Ober¬ 
schenkel ist im unteren Drittel aufgetrieben, verdickt, anf 
der Innen- und Aussenseite befinden sich Fisteln, die auf 
rauhen entblössten Knochen führen. Das Kniegelenk in- 
tact. 17./II Sequestrotomie, langer Schnitt auf der Innen¬ 
seite, Extraction eines allseitig gelösten 14*/* Ctm. langen, 
im mittleren Drittel röhrenförmigen Sequesters. Vom un¬ 
teren Winkel der Sequesterlade nach abwärts erweist sich 
der Knochen von Periost entblösst, nekrotisch. Der Meissei 
dringt in rareficirte Spongiosa. Es wird das Ende der 
Diaphyse in mehr als 6 Ctm. Länge abgemeisselt; bis auf 
eine hintere, schmale Brücke. Die Spongiosa mit dem 
scharfen Löffel entfernt. Wismuthtampon. Sublimatwatte. 
Wergverband. Aus dem Krankheitsverlauf ist hervorzu¬ 
heben, dass die nachgelassene Brücke bei einem der näch¬ 
sten Verbandwechsel sich als fracturirt erwies. Die Hei¬ 
lung ging ohne jegliche Temperatursteigerung vor sich. 
Am 27./IV. erwies sich das Femur consolidirt and bestand 
nur noch eine oberflächliche granulirende Wunde. Der 
letzte Verband hatte 14 Tage gelegen. 

Der 2. Fall betrifft einen sehr redncirt aassehenden 45 
Jahr alten Mann, der vor mehr als 15 Jahren eine Osteomye¬ 
litis des r. Oberschenkels durcbgemacht. Vor etwa 15 Jah¬ 
ren ist Pat. einer Sequestrotomie unterworfen worden, ohne 
dass dieselbe jedoch zu einer radicalen Heilung geführt. 
Am 6./I. a. c. acquirirte Pat. beim Bewegen des Beines im 
Bett eine Spontanfractur. 

R, Ober- und Unterschenkel stark abgemagert. Im un¬ 
teren Drittel des Oberschenkels an der Innenseite eine tief 
eingezogene Narbe mit offener Fistel, an der Aussenseite 
mehrere secernirende Fisteln. Fractur über den Epicon- 
dylen. 19./II. Necrotomie. Schnitt an der Innenseite über 
10 Ctm., an der Aussenseite über 15 Ctm. lang. Das Pe¬ 
riost ist vom Knochen mit dem ScalpeUstiel abschiebbar. 
Der Knochen verdickt, auf der Innenseite namentlich und 
hinten hoch hinauf rauh. Im mittleren Drittel wird auf 
die Markhöhle gemeisselt, der Meissei dringt in eine 3 1 /* 
Ctm. lange Sequesterhöhle — der Sequester ist jedoch re- 
sorbirt. Oberhalb der Höhle wird der Knochen abgesägt, 
unten muss er innerhalb der Epicondylen abgemeisselt 
werden. Im Diaphysenende 3 Ctm. langer, 2 l h Ctm. brei¬ 
ter alter Sequester von scheusslich stinkendem Eiter um¬ 
geben. Die Spongiosa der Epiphyse derart erweicht, dass 
die ganze Epiphyse mit dem scharfen Löffel aasgekratzt 
werden musste. Beim Verlängern des Schnittes nach un¬ 
ten wird der oberd Hecessus eröffnet Ausspülung des Ge¬ 
lenkes mit Sublimatlösung (1:1000). Tampon auf die 
Schnittöffnung. Wismuthtampon in die Wandhöhle. Die 
Hälfte des äusseren Schnittes und etwa ein Drittel des in¬ 
neren werden vernäht. Sublimatwatte, Wergverband, 
Schiene, die das Becken fixirt. Die Länge des resecirten 
Stückes beträgt 24—25 Ctm. An der Vorderfläche eine 
alte, vorn offene, 10 Ctm. lange und 2 Ctm. breite Se¬ 
questerlade, ca. IV 2 Ctm. über deren unterem Winkel ver¬ 
läuft die Spontanfractur. 

Der erste Verband bleibt 8 Tage liegen. Am 6. und 7. 
Tage Ab. 88,3. Am 26./IL Verbandwechsel, die genähten 
Partien sind p. pr. int. geheilt, ebenso der Schnitt im Re- 
ces&iis. Viel Secret im Verbände. Die Wunde ist trocken. 

87* 
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Am 27 und 28. Ab. 38,4. Beim 2. Verbandwechsel gra- 
nulirt die Wundhöhle gut, der Knochenstumpf hat einen 
Druckdecubitus gemacht — B e c ly ’sehe Schiene. Es tritt 
profuse Eiterung ein, der Knochenstumpf ragt zum äusse¬ 
ren Wundwinkel vor; Pat. dabei fieberfrei. Wegen anhal¬ 
tender starker Eiterung macht Dr. J a n s e n am 31./III. 
die Amputation. Pat. geht jetzt seiner Genesung entgegen. 
Es wäre vielleicht indicirt gewesen statt der Resection lieber 
die sofortige Amputation vorzunehmen. Allei n die Ein¬ 
willigung zu einer solchen war vom Pat. nicht zu erlangen, 
und so hielt ich den Versuch auch einer so ausgedehnten 
Resection für berechtigt. Durch den Eingriff selbst hat — 
wie der Verlauf während der ersten Woche zeigt — das 
Wohlbefinden des Patienten keinerlei Einbusse erlitten. Der 
Verlauf nahm erst eine weniger günstige Wendung, als beim 
Verbandwechsel ein richtiges Fixiren des Stumpfes sich als 
nicht durchführbar erwies. — Um vorkommenden Falls 
dieses zu vermeiden, sowie eine raschere Consolidation an¬ 
zubahnen, würde ich es für geeignet halten einige Tage nach 
der Operation nach vorhergegangener Wismuthbehandlung 
der Wundhöhle in Narkose einen Elfenbeinstab einerseits 
in die Markhöhle einzufügen, andererseits in die Epiphyse 
resp. das noch erhaltene Ende der Diaphyse hineinzupassen 
und über dem Stabe die secundär angelegten Suturen zu 
knüpfen. Eine Verschiebung der resecirten Enden wäre 
dadurch unmöglich gemacht und bietet die Secundärnaht 
die für das Einheilen des Stabes günstigsten Chanceu. 

M. H. Wenn Sie die Leidensgeschichte dieser beiden 
Fälle vergleichen mit dem Fall, über den Ihnen Dr. 
Schwartz referirte, so bedarf es wohl keines längeren 
Plaidoyers für die frühzeitig angewandte Kunsthülfe. Wohl 
in keiner anderen Infectionskrankheit tritt mit solcher Evi¬ 
denz der Erfolg auf den rechtzeitig gewählten therapeuti¬ 
schen Eingriff ein. Der Umstand, dass die Osteomyelitis 
sich io Gebieten abspielt, welche der directen Therapie zu¬ 
gänglich sind, legt uns ganz besonders die Verpflichtung 
auf, rechtzeitig das Ergriffensein dieser Gebiete zu erkenn 
nen, sie freizulegen und den Krankheitsherd zu eliminiren. 
Ueber das Wann? dieses Eingriffs sind die Ansichten aufs 
Weiteste auseinander gegangen. Während schon Morren 
Smith 1 ) für frühestes Incidiren plaidirt, haben die 
Meister der französischen Schule, deutsche Autoren wie 
D e m m e *), Abwarten des spontanen Durchbruchs, oder, 
wenn derselbe nahe bevorstehend, Eröffnung des Abscesses 
mit dem Glüheisen gerathen. Für uns haben heutzutage 
diese Ansichten nur historisches Interesse. Ubi pus, ibi 
evacua. Dieses Wort unseres alten Meisters soll die Richt¬ 
schnur für unser Handeln vor Allem in dieser Krankheit 
sein, bei welcher der Eiter durch seinen Sitz in starrem, 
unnachgiebigem Gewebe sich unter ganz besonderem Druck 
befindet, dem allein es doch zugeschrieben werden muss, 
dass wir nach einem häufig nur wenig Tage dauernden 
Krankheitsverlauf der ausgedehntesten Periostablösung, Epi- 
physentrennung und Vereiterung der angrenzenden Gelenke 
gegenüberstehen. Je früher wir also den primären Sitz 
des Eiters blos legen, desto günstiger wird sich der Krank¬ 
heitsverlauf gestalten. Es fragt sich nur, wo wir diesen 
Sitz zu suchen haben. 

Während die Verhandlungen der Sociätd de Chirurgie 
noch 1879 die lebhaftesten Debatten darüber aufweisen, 
die einen Autoren den primären Sitz der Erkrankung in 
das Knochengewebe verlegen, während die anderen fest an 
der Chassaignac’sche Lehre vom abscös sous-pö- 
riostique aigu halten, hat sich in Deutschland wohl die 
Ueberzeugung immer mehr gefestigt, dass das Periost erst 
secundär an der Erkrankung sich betheilige; wenigstens für 
die Röhrenknochen und die Epiphysen steht diese Ansicht 
fest, was dem Umstande zu entnehmen, dass in der Litera¬ 
tur des letzten Jahrzehnts Fälle von acuter spontaner Pe- 


O Archivei gänärales 1839. 
’) L. Arch. Bd. DI. 


riostitis der langen Knochen nicht mehr Vorkommen. In 
der That haben wir in den Fetttropfen, die in wechselnder 
Menge, aber wohl ausnahmslos dem Eiter des subperiosta¬ 
len Abscesses beigemengt sind, ein sicheres Kriterium dafür, 
dass die Erkrankung eine ostale, dass durch sie der Druck 
in der Markhöhle in excessivem Maasse gesteigert, wo¬ 
durch, wie solches bereits 1854 unter R o s e r * 8 *) Leitung 
nachgewiesen worden, auch experimentell ein Durchtreten 
von Fett durch die Haversi 1 sehen Kanäle stattfindet. 
Bei Erkrankung spongiöser Knochen fehlt das Fett, da 
offenbar die durch die Ausbreitung der entzündlichen 
Zellenproliferation frei werdenden Fetttröpfchen in zu mini¬ 
maler Anzahl vorhanden sind, um makroskopisch sichtbar 
zu werden, theils wohl auch zur Resorption gelangt sind, 
wenn man zur Incision des Abscesses kommt. Jedoch wei¬ 
sen die Erscheinungen, welche die Erkrankung der Epi¬ 
physen im Gefolge hat, die innerhalb weniger Tage 
auftretende Gelenkvereiterung und mehr noch die Epi¬ 
physenlösung zu augenfällig auf eine ossale Erkran¬ 
kung hin, als dass sie nicht schon früher als solche er¬ 
kannt worden wäre. Nur scheint es, als wollten die 
Autoren eine primäre Erkrankung derselben nicht aner¬ 
kennen. Klose*) denkt sich ihre Erkrankung durch 
eine Röhrenmarkentzündung entstanden, welche anfangs 
auf das Periost übergehe (Meningophlebitis) und durch die 
Periostitis entstehe dann die Entzündung des spongiösen 
Knochens. Diese complicirte Deutung des Befundes er¬ 
klärt sich aus der Ueberzeugung, dass der Hauptsitz der 
Erkrankung in das Röhrenmark zn verlegen sei. Eine An¬ 
sicht, die jedenfalls nicht absolut gültig, von Roser 5 ) 
und Bö ekel sogar gänzlich angestritten wird. Nach 
diesen Autoren sollen die Höhlenmarksabscesse secundarer 
Natur sein. In der That erinnern Sie sich vielleicht am 
Präparat, das Dr. Schwartz hier demonstrirte, vorlie¬ 
gend kleine Eiterherde io den Diaphysenenden und auch 
in exquisiter Weise im Verlauf der Diaphyse dem Mark - 
kaual ansitzend gesehen zu haben; — ein Befund, der für 
obige Ansicht sprechen könnte. Zweifellos ist beim Röh¬ 
renknochen das H a v e r si’sche System stets afficirt Auch 
die spongiöse Knochensubstanz zeigt denselben Bau, wie 
die Corticalis der Röhrenknochen. Die Lücken ihres Ge¬ 
webes sind gleichfalls Hävers i’sche Kanäle, die nur 
verbreitert sind, so dass zwischen ihnen blos eine schwache 
Schicht von Knochengewebe übrig bleibt, die immer in con- 
centrischen Lamellen angeordnet ist. So werden wir denn 
hier Dank dem stärkeren Marklager, in welchem die Ge- 
fässe eingebettet sind, ausgebreitete Thrombosirungen and 
damit ausgedehnte Nekrosen nicht zu erwarten haben. 
Entzündliche Einschmelzung des Knochengewebes, Er¬ 
weichung desselben — die sog. Caries — kleine circam- 
scripte Nekrosen, das ist der Befund bei der Erkrankung spon¬ 
giösen Knochengewebes. Für die flachen Knochen existirt die 
Diagnose Osteomyelitis acuta erst seit neuester Zeit. — Die 
eigenartige Gestaltung der Knochensubstanz, die geringe 
Stärke des spongiösen Lagers, andererseits die breite Fläche 
ihres Periosts bedingen es, dass der Eiterguss, welcher das 
Periost abhebt, zunächst den Eindruck hervorruft, als habe 
ihn das Periost und nicht die dünne Knocbenplatte produ- 
cirt. So haben sich denn auch die Beobachter selten die 
Mühe gemacht, eine genaue Untersuchung des Knochens 
vorzunehmen. Die Eiteransammlung und das abgeloste 
Periost genügten, und die Diagnose Periostitis maligna 
stand fest. 

Vergegenwärtigen wir uns die anatomischen Verhältnisse 
des Periostes, so haben wir die makroskopisch als dem 
Knochen unmittelbar anliegende derbe, sehnige Schicht 
zn unterscheiden von einer lockeren Zellgewebsschicht, in 
der die Gefässe ihre Ausbreitung finden, welche in den 

*) Andreae Bits, de perioatitide. Marburg 1851. 

4 ) Klose, Prager Vierteljahrsohrift 1858. I. 

*) Böser, Psendorhenmat. Knochen und Gelenkentzündung, 
Arch. f. Heilkunde. VI. 
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Knochen treten. Es ist Thatsache, dass bei der Periost¬ 
ablösung durch Eiter wir die derbe, sehnige Schicht am 
Wenigsten verändert finden. Hebt doch B i 11 r o t h her¬ 
vor, dass diese Schicht sehr viel weniger geeignet zur Ent¬ 
wickelung und Ausbreitung entzündlicher Processe sei als 
die äussere. 

Wenn aber diese letztere primär erkrankt, so ist der 
natürliche Weg für die Ausbreitung der Eiterung in den 
Muskelinterstitien gegeben, durch das lockere Zellgewebe 
derselben wird der Eiter früher sich an die Oberfläche ver¬ 
breiten können, als er die derbe sehnige Schicht des Periosts 
sensu strictiori zu überwinden, eine Ablösung derselben 
vom Knochen herbeizuführen im Stande ist. Nun ist aber 
mikroskopisch als innerste Schicht des Periosts ein Capillar- 
gefässstratum zu constatiren, über dessen Hingehörigkeit 
zum Knochen oder zum Periost die Autoren noch nicht ei¬ 
nig sind. Festzuhalten ist, dass die Gef&sse dieses streiti¬ 
gen Gebiets direct in diejenigen des H a v e r s i ’ sehen Sy¬ 
stems übergehen (Eanvier, Fehr). Bildet sich an 
dieser Stelle ein Entzüudungsherd, so kann eine Mitbe¬ 
theiligung des Ha v e r s i’sehen Systems nicht ausbleiben. 
Mithin ist es für unper therapeutisches Handeln richtiger 
diese Schicht als zum Knochen gehörig zu betrachten, weil 
wir uns dadurch vergegenwärtigen, dass wir mit der ein¬ 
fachen Incision auf den subperiostalen Eiterherd nicht un¬ 
sere ganze Aufgabe erfüllt haben, sondern nach dem Messer 
zum Meissei greifen müssen, um nun auch die Eiterung im 
Knochen zu beseitigen. — Das Periost unterhält nicht 
durchweg dieselben Beziehungen zum Knochen. Wir sehen 
es an den flachen Knochen in relativ lockerer Verbindung 
besonders an den 8tellen, wo grössere Partien compacter 
Knochensubstanz vorliegen, während es seinen Character 
ändert an Stellen, wo Sehnen inseriren. Die Sehne tritt 
in den Knochen hinein, eine äusserst feste fibröse Verbin¬ 
dung mit ihr bildend; von einem Periost in dem ebenge- 
scbilderten Sinn ist hier garnicht die Rede, gleichzeitig sind 
aber gerade diese Knochenpartien durch ein stärkeres 
Lager spongiöser Substanz gekennzeichnet. Am deutlich¬ 
sten repräsentirt diese Verhältnisse das Schulterblatt. 
Während das Periost der Fossa supra- und infraspinata und 
subscapularis durch seine lockere Verbindung mit dem un¬ 
terliegenden compacten Knochen einer Periostitis den geeig¬ 
netsten Boden abgäbe, zeigt keine einzige der Ihnen vor¬ 
liegenden Krankengeschichten einen Fall, wo auf diese P&r- 
tieen allein die Periostablösung beschränkt gewesen wäre. 
In der Mehrzahl der Krankengeschichten lässt sich der 
Nachweis führen, dass die Erkrankung begonnen habe an 
einem der beiden grossen Fortsätze der Scapula, an ihrem 
äusseren oder inneren Rande, au der Spina — kurz, an 
Stellen, welche die spongiösen Regionen des Knochens re- 
präsentiren und auf welchen in Folge der sich inBerirenden 
Muskeln ein eigentliches Periost durch derbes fibröses, di¬ 
rect in den Knochen übergehendes Gewebe ersetzt wird. 
Tritt hier die Eiterung an die Oberfläche, dringt sie bis an 
eine compacte Region des Knochens vor, so wird sie nun, 
Dank der lockeren Anheftung des Periosts, rasch zu einer 
ausgedehnteren Ablösung desselben iühren, bei der Au¬ 
topsie wird aber auch in diesen Fällen die tiefere Zerstö¬ 
rung der einen oder anderen spongiösen Partie den Aus- 
gaogspunct der Erkrankung erkennen lassen. — Das über 
die Scapula Gesagte gilt in demselben Masse für das Hüft¬ 
bein, welches wir nach Luschka als eine Knochenplatte 
ansehen können. Diese zeigt entsprechend der Crista, fer- | 
net um das Hüftgelenk ein stärkeres Lager spongiöser Sub¬ 
stanz, welche sich in grösserer Mächtigkeit am absteigenden 
Sitz- und horizontalen Schambeinast hinzieht, während auf¬ 
steigender Sitz- und absteigender Schambeinast nur dünne 
gracile Knochenplatten repräsentiren, diese letzteren wer¬ 
den in den betreffenden Krankengeschichten durchweg in- 
tact gefunden. Was nun endlich die flachen Knochen mit 
gleich starker Schicht spongiöser Substanz betrifft, so wird 
je nach der Stärke der spongiösen Substanz und dem Sitz 


des Herdes es blos zu einseitiger oder doppelseitiger Pe¬ 
riostablösung kommen. Während bei den Schädelknochen 
constant Ablösung sowohl des Periosts wie der Dura gefun¬ 
den wird — auch bei frühzeitiger Incision, kommt am 
Sternum auch einseitige Periostablösung vor. 

(8chluss folgt.) 


Bericht 

ans dem allgemeinen Krankenhanse zu Riga 
über die im Jahre 1883 vorgenommenen Leichenöffnungen. 

Von 

Dr. H. K rann hals, 
dirig. Arzt n. Proseetor. 


(Fortsetzung.) 

An Carcinom und anderen bösartigen Neubildungen 
welche Gruppe in der Liste die 15. Stelle einnimmt, starben 
22 Personen (12 Männer, 10 Weiber), wovon zur Sectien 
gelangten 11 Männer und 8 Weiber (19). Hierzu kommen 
noch 5 Fälle, in denen Neoplasmen einen mehr nebensäch¬ 
lichen Befund bildeten und zwar: 1) Carcinoma medulL 
ventricul. (Phthisiker), 2) Care. port. vaginal. Uteri (Peri¬ 
tonitis post sect. caesar.), 3) Carcinoma port. vaginal, et 
corp. uteri (Empyema), 4 (Sarcoma gland. lympbat .solitär. 
(Febr. recurrens), 5) Cystoma ovarii (Volvulus). Rechnet 
man diese hinzu, so handelte es sich 7 Mal um Carcinoma 
ventriculi (5 Männer, 2 Weiber) und zwar 6 Mal um Care, 
medull. (der kleinen Curvatur) und nur einmal um Scirrhus 
(des Pylorustheiles). Ein Fall von Medullarkrebß (45j. Frau) 
endete durch perforative Peritonitis; hier fand sich an der 
vorderen Magenwand, 2 Cm. von der kleinen Curvatur ent¬ 
fernt in der linken Parasternallinie eine mehrere Milli¬ 
meter weite Oeffnung, durch welche Magencontenta ihren 
Weg in die Peritonäalhöhle genommen hatten — acute 
Tympanitis abdoroinis, 6500 Ccm. eines seifenwasserähn- 
lichen, trüben, schaumigen Exsudates. — Viermal hatte 
der Medullarkrebs keine Metastasen gemacht, während in 
2 Fällen, sowie auch beim Scirrhus directes Uebergreifeo 
auf die Leber und Bildung metastatischer Knoten in dieser 
und in benachbarten Lymphdrüsen stattgefunden hatte. In 
einem Falle fand sich, was ich als selten besonders hervor¬ 
heben möchte, ein kirschgrosser metastatischer Knoten im 
Kopfe des Pankreas. 

Nächst dem Magen war der weibliche Geschlechtsapparat 
am häufigsten von Krebs befallen (5 Fälle, worunter 2 als 
mehr nebensächlicher Befund); die Neubildung beschränkte 
sich zwei Mal auf die Port, vaginal, uteri, 3 Mal war auch 
das Corp. uteri an der Degeneration betheiligt, wobei es 
zweimal zu Zerstörung der Uterinwandung und Durchbruch 
in benachbarte Organe gekommen war — mehrfache Fistula 
recto-uterino-vesical. in dem einen, Durchbruch in das Becken¬ 
zellgewebe, Bildung eines subperitonäalen Abscesssackes 
und Durchbruch dieses letzteren in das S roman. in dem' 
anderen Falle (s. oben). Metastasen fanden sich nur einmal,— 
in Leber und retroperitonäalen Lymphdrüsen. 

Es folgen 3 Fälle von Carcinoma recti — 2 Scirrhen und 
ein Medullarkrebs; während 2 der betr. Patienten bereits 
bejahrtere Individuen waren (57 resp. 73 Jahr) betrifft der 
3. Fall einen noch relativ jungen Mann. 

An dem 37-j. Pat. (Ernst B.) war bereits im Sommer 1882 wegen 
Carcinoma die Exstirpatio ani et recti vorgenommen worden uni 
derselbe geheilt entlassen worden. Im März 1883 Becidir, ohne 
Drüsenschwellung; Schmerzen, unerträgliche Stuhlverstopfung. 
Abführmittel nnd Eingiessnngen schaffen nur vorübergehend Er¬ 
leichterung. Den 20. Mai Colotomia sin. nach Fine (Dr. Voss). 
Operation ohne üble Zufälle, Verheilung per primam. Den 31. Mai 
Aoscedirung in beiden Hinterbacken. Incision. Ans der Incisionz- 
wnnde der linken Hinterbacke entleert sich in den nächsten Tages 
Kothund Gas, zugleich erfolgen Stahlentleerungen aus dem Anna; 
artifical. Am 7. Juli ging Pat. kachektisch zn Grande. Seotion (Dr. 
T r e y m an n): Beetnm, Blase sowie das zwischen diesen befindliche 
Bindegewebe, das Beckenzellgewebe zn einer derben schwieligem 
Masse verbacken, knirschend beim Durchschneiden, der Mastdanm 
ln ein enges 3—3,5 Cm. dickes starres Bohr von c. 20 Cm. Längs- 
ansdehnnng (über der Analöfinnng) verwandelt, welches auf dem 
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Durchschnitt theils ans glänzend weissen streifigen Zügen, theils ans 
halb durchscheinender Substanz besteht. Der unterste Theil dieses 
Rohres ist in einer Ausdehnung von c. 3 Cm. Länge von zahlreichen 
Fiateigängen durchzogen, die mit den Glutäalabscessen communici- 
reu; die das Lumen des Rohres begrenzenden Schichten hier vollkom¬ 
men geschwürig zerfallen — nach oben hin relativ normal erschei¬ 
nende verdickte Schleimhaut. Markige Schwellung der Sacral-, 
Retroperitonäal- und Mesenterialdrüsen. Die mit der artificiellen 
Analöffnung correspondireude Oeffnnng des Darmrohres gehört der 
Mitte der Flexura aigmoid. an (80 Cm. über der Analöffnung), ln 
der Peritonäalhöhle nirgend irgendwelche entzündliche Verände¬ 
rungen. 

Der speciellen Erwähnung für werth halte ich folgenden 
Fall von Sarcoma ilel. 

40-j. Mann. Seit einem Jahre Durchfälle, Schmerzen, Blässe, 
missige Abmagerung, Erbrechen, Tumor im Abdomen. Tod unter 
schnell zunehmender Kachexie. — Im Ileum 1 Meter oberhalb der 
Deocoecalklappe eine faustgrosse Geschwulst welche, mit leicht 
eingeschnürter Basis singulär entspringend und pilzartig sich ver¬ 
breiternd, von allen Seiten her in das Darmlumen hineinwuchert und 
dasselbe bis auf eine den kleinen Finger durchlassende Passage 
(excentrisch, mehr zum freien Rande hin) verengt. Die markig¬ 
weiche chokoladenbraune Tnmormasse ist an den die genannte Pas¬ 
sage begrenzenden Theilen, sowie an den stromabwärts gerichteten 
Abhäugen oberflächlich exulcerirt. Die Darmwandung oberhalb der 
Geschwulst in sämmtlichen Schichten leicht verdickt, am stärksten 
die Musculari8; diese, sowie die in ihren Falten etwas verstrichene 
sonst aber völlig intacte Schleimhaut schlagen sich auf die Geschwulst 
hinüber und verschwinden erst an den exulcerirten Partien. Unter¬ 
halb des Tumors zur Deocoecalklappe hin sind die Darmwandungen 
ton normaler Dicke, auch hier Muscularis und Mucosa eine kurze 
Strecke weit als Hülle der Geschwulstmasse zu verfolgen. Unter 
der Geschwulst zieht die Serosa intact hinweg. Umfang des Darmes 
ober- und unterhalb der Stenose gleich gross. Die der Neubildung 
snnächst gelegenen Lymphdrüsen des Mesenteriums zu kirsch- bis 
tanbeneigrossen Knoten intumescirt, einzelne derselben von Him- 
mark ähnlicher Consistenz und Farbe, die meisten jedoch derber und 
ton central ausstrahlenden, zarten, weisslichen Bindegewebszügen 
netzartig durchwirkt, wodurch die Schnittfläche ein weissliches, 
sehnig glänzendes Aussehen erhält. In der Leber zahlreiche nuss— 
hühnereigrosse metastatische Knoten, die kleinen derb, hart, unter 
dem Messer knirschend, von gelblich weisser Farbe, die grösseren 
ton medullärer Consistenz, auf der Schnittfläche vorquellend, und 
ton mehr rötlilicher Farbe sowie von kleinen Hämorrhagien durch¬ 
setzt. Sowohl in den Knoten deB Mesenteriums als in denen der 
Leber opak-citrongelbe, trockene, käsige Einsprengungen. Keine 
weiteren Metastasen; der übrige Theil des Darmes, sowie der Magen 
(letzterer leicht dilatirt) bieten nichts Abnormes dar. In der Bauch¬ 
höhle c. 2600 Cm. leichtgetrübten farblosen Serums; frischer Milz- 
tnmor. Die mikroskopische Untersuchung, soweit sie bis jetzt ge¬ 
diehen, ergab, dass man es der Hauptsache nach mit einem .aus 
Bund- und spärlichen Spindelzellen zusammengesetzten Sarcom zu 
thun habe. Nähere Mittheilung Vorbehalten. (Forts, folgt.) 

Referate. 

Finger: Beitrag zu den syphilitischen Erkrankungen der 
Gelenke, Sehnen, Sehnenscheiden und Schleimbeatel. 
Ans der syphilitischen Klinik von Prof. Nenmannin Wien. 
(Przegl. lek. M 5 und ff. 1884). 

Die Arbeit giebt eine umfassende und ausführlich bearbeitete Zu¬ 
sammenstellung ans der Geschichte der Syphilis nnd der allgem. 
Kedicin über die herrschenden Anschauungen von den Gelenker- 
krankungen bei Syphilis bei alten nnd neuen Autoren. Wir erfahren, 
dass in der deutschen Literatur die Meinnngen der Syphilidologen 
bis jetzt noch nicht klar formulirt sind. Einige von ihnen z. B. 
Zeissl gehen sogar soweit, dass sie jede specifische Erkrankung 
dieser Organe vollkommen ansschliessen. Viel mehr Beachtung 
schenkt man diesen Erkrankungen in der englischen nnd französi¬ 
schen Literatur. Ans eigener Beobachtnng führt Verf. 9 Fälle an, 
die sehr ausführlich beschrieben sind. Fünf von ihnen kamen im 
■ecundären Stadium der Syphilis im III. nnd IV. Monate nach der 
Infection nnd zwar zugleich mit dem syphilitischen Exanthem in 
Behandlung. Drei Fälle kamen 6 bis 10 Jahre nach der überstan¬ 
denen Infection d. h. im gummösen Stadium vor. Der Umstand, 
Aama alle diese Fälle, eine sehr lange Zeit mit Salicylsäure behandelt, 
mir Heilung nicht gebracht werden konnten, nnd dass erst Jodkali- 
behandlnng mit einem prompten Heilerfolge gekrönt wurde, scheint 
die Möglichkeit einer einfach rheumatoiden Erkrankung aussu- 
sohliessen. Sich auf eigene Beobachtungen nnd anch fremde Lite- 
raturangaben stützend, kommt der Verf. zu dem Schlüsse, dass man 
mehrere Arten von syphilitischen Affectionen an diesen Gebilden 
annehmen muss. 

Am häufigsten kommen vor: 1) Arthralgien nnd zwar in den 

S össen Gelenken; dabei findet man nur functionelle Störungen ohne 
jend welche anatomischen Veränderungen, 2) Arthritis , bei 
welcher solche ausgesprochen sind. Diese Arthritis tritt in zwei 
Formen auf: a) primäre, entweder monoarticnläre, auch polyar- 
ticuläre acute oder auch chronische Form (. Hydrarthron ) und b) 


seenndäre Gelenkentzündung specifischen Characters in Folge von 
pathologischer Erkrankung der benachbarten Theile nnd ebenfalls 
in zwei Formen a) aent und b) chronisch. Hier protestirt Verf. 
gegen die seit uralten Zeiten in der Wissenschaft herrschende Mei¬ 
nung , welche leider anch gegenwärtig von mancher Autorität 
widerholt wird, nämlich dass die syphilitischen Processe nur die 
Diaphysen befallen, während die krankhaften Veränderungen au den 
Epiphysen auf Rechnung scrophnlöser oder hereditärer Processe ge¬ 
schoben werden. Schliesslich noch eine Form: 

3) Arthritis deformans gummosa , welche sehr oft zur Anchylozis 
führt. 

Bei Syphilis der Sehnen nnd Schleimbentel unterscheidet Verf. 
zwei Formen: 1) entzündliche, 2) gummöse. 

Die Schlüsse lauten: seit dem Auftreten der seenndären Erschei¬ 
nungen bis in allerspäteste Zeit der gummösen Periode hat der Sy¬ 
philitiker keine Garantie gegen die Möglichkeit einer solchen Er¬ 
krankung. Es iat wohl zu merken, dass je länger die Syphilis dauert 
desto mehr die Processe an den Gelenken an Acuität verlieren. 
Charakteristische Zeichen giebt es nicht. Das Leiden wird di&gnos- 
ticirt per anamnesim, per exclnsionem, ex juvantibus. Therapie ist 
klar. Ziemacki. 

Kaufmann: Die physiologischen Wirkungen des amor¬ 
phen Digit&lins, (Rev. de m6d6c. 1884. 5). 

Auf Grand sehr sorgfältig ansgeführter cardiographischer Ver¬ 
suche an Thieren kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 

1) Das Digitalin erzeugt bei gesunden Thieren weder in kleinen, 
noch in grossen Gaben Diärese. 

2) Snbcutan oder in Pulverform dem Magen ein verleiht verrin¬ 
gert das Digitalin die Harnmenge and vermehrt die Menge des Harn¬ 
stoffs. 

3) Kleine, in flüssiger Form in den Magen eingeführte Gaben, 
verringern die Menge des Urins nnd des Harnstoffs. 

4) Das Digitalin erzeugt Diärese nur in gewissen von Circnla- 
tionBStörnngen abhängigen hydropischen Erscheinungen. 

Allgemeine Schlussfolgerungen. 

1) Da§ Digitalin wirkt als ein energisches locales Reizmittel. 

2) Seine Wirkung tritt am deutlichsten zu l’age, wenn es in di» 
Venen, die Luftröhre oder den Magen eingeführt wird. 

3) Die snbentanen nnd intramnscnlären Injectionen rufen ein 
Reactionsfieber hervor. 

4) Kleine Gaben verlangsamen den Pnls, mittlere verlangsame» 
ihn zuerst nnd beschleunigen ihn dann, grosse rufen eine Beschleu¬ 
nigung des Pnlses hervor. 

5) Die Verlangsamung des Herzschlags beruht auf einer Bei - 
zung der Medulla oblongata Undfdes intracardialen modeiiiendexx 
Systems, die Beschleunigung desselben aber auf einer Lähmung: 
dieser Apparate. 

6) Das Digitalin vermehrt den diastolischen and systolischen 
Binnendruck des Herzens nnd erhöht auf diese Weise die mechani¬ 
sche Arbeit des Herzens. 

7) Es vergrössert die Energie der Herzcontractionen nnd di» 
Blatwellenhöhe. 

8) Während der Verlangsamung vereinigen sich zwei bis drei 
Herzcontractionen zu einer (s’associent). 

9) Während der Beschleunigung sind die Herzschläge regelmässig. 

10) Nach kleinen Gaben wird der Puls stark, nach grossen zuerst 
stark, danu schwach. 

11) Der Puls zeigt sich oft als bi- oder trigeminns. 

12) Kleine Gaben erhöhen etwas die Arterienspannung in Folge 
centraler and peripherer Reizung der Vasomotoren, grosse Gaben 
verstärken Bie Anfangs, um sie später herabzusetzen. 

13) Es vermindert die Geschwindigkeit der Blutströmung in de» 
Arterien. 

14) Das Digitalin setzt die Rectnmtemperatnr herab. 

15) Es verringert die Urinmenge gesunder Thiere. Hs. 

Bacher-Anzeigen und Besprechungen. 

H. Vierordt: Kurzer Abriss der Percussion und Aas- 

cultation. Fr. Fnes. Tübingen 1884. 

Die vorliegende Abhandlung soll nach des Verf. Absicht als Leit- 
faden bei physikalisch-diagnostischen Cnrsen dienen. An der 9a»d 
eines tüchtigen Lehrers dürfte «ie diesen Zweck vollständig erfüllen, 
nnd nebenbei anch dem älteren Praktiker als Nachschlagebüchlei» 
willkommen sein. S. 

W. Dobronrawow: Bericht über eine Krankenanstalt 
für gynäkologische Kranke und Schwangere, während 
der ersten 2 Jahre ihres Bestehens. Moskau 1883. 

Dem vom Verf. ausgesprochenen Wünsche, der kleinen Brochtlre 
(sie umfasst im Ganzen 18 Seiten) eine möglichst eingehende Be¬ 
sprechung zu widmen, glauben wir ans dem Grande nicht ent¬ 
sprechen za müssen, als dieselbe in der That des Neuen so gut wie 
nichts enthält, nnd nur den bis zur Trivialität bekannten Grundsatz 
stützt, dass die ärztliche Behandlung in einem Hospital oder an¬ 
derem Internat (besonders in einem kleinen) ungleich viel erfolg- 
' reicher sein kann, als in der Privatpraxis. Ebenso bieten di» im 
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Verlauf des 2-jährigen Bestehens der Anstalt vorgenommer en Ope¬ 
rationen nichts BemerkensweTthes, stehen sogar theilweis im Gegen¬ 
satz sa unseren eigenen Erfahrungen, so z. B. die einfache Spaltung 
der Port, vagin. bei Stenose des Orificium externum, ohne Umsäu¬ 
mung der Wundränder (fast immer tritt dann wieder Verwachsung 
der getrennten Muttermundslippen ein. Ref.) 

Noch weniger können wir uns mit dem vom Verf. vertretenen 
Standpunct einverstanden erklären, wenn er als das Ideal einer 
Krankenanstalt eine Einrichtung empfiehlt, in der ausser den ein¬ 
seinen Krankenzimmern ein gemeinschaftlicher, grosser Baum an¬ 
gelegt werden, der zugleich als Speise-, Empfangs-, Unterhaltungs-, 
— Operationssaal dienen soll. Ueberhaupt können wir uns von dem 
unbefriedigenden Gefühl nicht frei machen, dass die ganze Brochüre 
durchaus pro domo geschrieben ist. S. 

Mencke: Kriegschirurgische Hülfe unter freiem Himmel. 

Sine Skizze, den Vereinen vom rothen Kreuze gewidmet. 

Berlin, 1884. Verlag von Th. Chr. Fr. Enslin. 

Nachdem Verf. eine kleine Skizze der Geschichte des antisepti- 
ceben Verbandes gegeben, weiterhin ein Bild des Wnndverlanfr in 
der vorantiseptischen Zeit entworfen, kommt er zum Schluss zur 
unbedingten Nothwendigkeit der Antiseptik im Felde. 

Der Schwierigkeit, Verbandmaterial herbeizuschaffen, und dem 
Arzte ein bequemes Operiren zu gestatten, was für den Erfolg von 
Wichtigkeit, sucht er durch seine Erfindung abzuhelfen. Es ist 
dies ein eigenthümlicher Wagen, (wovon instrnctive Abbildungen 
und Beschreibungen mitgegeben, die aber im Original nachzulesen 
sind), der zugleich Operationstisch und Verbandschrank für 36—40 
Verwundete ist und schliesslich auch als Transportmittel für 2 Pa¬ 
tienten verwandt werden kann. 

Wie weit dieses Fahrzeug den genannten Anforderungen ent¬ 
spricht, muss die Erfahrung lehren, da es bis jetzt nur als ein auf 
der Hygiene-Ausstellung in Berlin mit der silbernen Medaille ge¬ 
kröntes Modell existirt. N. 


säure — enthalte, welche im Darm ganz ähnliche Veränderungen, 
wie der Abdominaltyphus, hervorbringt. 

— Aus dem im Pariser € Journal officiel» veröffentlichten Berichte 
der Commission, welche von dem französischem Untexrichtsminister 
zur Prüfung der von Pasteur erfundenen Impfung gegen die 
Hundsuuth eingesetzt war, geht hervor, dass alle von Pasteur 
angeführten Thatsachen sich durch angestellte Versuche vollkom¬ 
men bestätigt haben. Von 42 Hunden wurden 23 geimpft und 
sämmtliche 42 Hunde, geimpfte und ungeimpfte, theils direct von 
wüthenden Hunden gebissen, theils durch Einimpfung des Virus 
toll gemacht. Bei den 19 ungeimpften Hunden brach die Tollwuth 
aus, während die 23 geimpften Hunde vollkommen gesund blieben. 

(A. m. C.-Ztg.). 

— Nach dem von Prof. V u 1 p i a n in der Academie der Wissen¬ 
schaften zu Paris abgestatteten Berichte haben sich um den von 
P revot gestifteten Preis für das beste Mittel gegen die Cholera 
im Betrage von 100,000 Francs 250 Aerzte beworben, doch hat 
keines der von diesen Bewerbern empfohlenen Mittel den Preis 
verdient. 

— Graser (Arch. f. experim. Pathol. V. 7. 1883) hat mano¬ 
metrische Untersuchungen über den intraoculären Druck an¬ 
gestellt und zieht folgende Schlüsse: 

1) Nur durch manometrische Methoden können unbedeutende 
Schwankungen des intraoculären Druckes nachgewiesen werden. 

2) Die Grösse deB Binnendruckes im Auge hängt von dem Blut¬ 
drücke ab. 

3) Das Muskelspiel der Iris übt einen beständigen Einfluss auf den 
Binnendruck im Auge ans, Pnpillenerweiterang steigert, Verenge¬ 
rung vermindert ihn. 

4) Atropin, in gewöhnlicher Gabe auf der Cohjunctiva applioirt, 
steigert den intraoculären Druck. 

5) Eserin, in ähnlicher Weise angewandt, bewirkt Anfangs eine 

Druoksteigerung, nach spätestens einer Stunde aber Sinken unter 
die Norm. (Cincinnati Lancet Febr. 2.1884). 


Vermischtes. 

— Folgende sechs St. Petersburger Hospitäler, welche bisher von 
dem Cnratoren-Conseil verwaltet wurden, sind nunmehr der Stadt¬ 
verwaltung übergeben worden: das Obuchowhospital, Alexander¬ 
hospital, Peter-Paulhospital, Marien-Magdalenenhospital, Kalinkin- 
hospital(fÜT syphilitische Frauen), das Irrenhaus Nikolai Tschu- 
dotworez, sowie das städtische Armen- und Siechenhaus. Mit diesen 
Hospitälern wurde der Stadt von dem Cnratoren-Conseil ein Capital 
im Betrage von 561,610 Rbl. 99^ Kop., welches diesen Hospitälern 
gehört, übergeben. Am Tage der Uebergabe befanden sich in obigen 
Hospitälern 5005 Kranke, das ärztliche und übrige Personal bestand 
ans 120 Aerzten, 151 Apothekern und dem niederen medicinischen 
Personal ungehörigen Personen, 163 Beamten und 1197 zur Diener¬ 
schaft gehörigen Petsonen. 

— Dem Gehülfen des Militär-Medicinalinspectors des Omskischen 
Militärbezirks, Geheimrath Dr. Minkewitscb ist der Weisse 
Adler-Orden , und den Corpsärzten im Kaukasischen Militärbezirk, 
wirkl. Staatsräthen Dr. Nensberg und Odnossumow, der 
St. Annen-Orden I. Classe verliehen worden. Der Oberarzt des 
TJjasdow-HospitalB in Warschau, wirkl. Staatsrath Dr. Beljajew 
hat den St. Stanislaus-Orden I. Classe erhalten. 

— Der Director des Deutschen Beichsgesundheitsamtes Geh.-Rath 
Dr. Struck ist auf sein Gesuch verabschiedet worden. Bezüglich 
seines Nachfolgers ist biqjetzt noch keine Entscheidung getroffen. 

— Geh.-Bath Dr. BobertKoch in Berlin ist auf den durch 
den Tod. Prof. Cobnbeim’s erledigten Lehrstuhl der pathologi¬ 
schen Anatomie in Leipzig berufen worden, soll aber den Buf ab¬ 
gelehnt haben. 

— Der «Allg. Med. Ctrl.-Ztg.» ist aus Bonn die Mittheilung an¬ 
gegangen, dass es Prof. Finkler und Dr. Prior gelungen sei, 
die Cholera-nostras-Bacillen zu züchten und damit die Gleichartig¬ 
keit oder doch mindestens die nahe Verwandtschaft des Finkler- 
Prior'sehen und des Koch'sehen KommabaciUus darzuthun. 
Finkler und Prior haben sogar aus fauligen Cholerapnostras- 
Stühlen Kommabacillen gezüchtet, während Koch das bisher nicht 
gelungen war. Ueber diese ihre neuesten Resultate beabsichtigen 
Finkler und Prior anf der Naturforscher-Versammlung in Mag¬ 
deburg zu referireu. 

— Am 17. September n. St. hat in Hannover die Einweihung'des 
Denkmals für den verstorbenen berühmten Chirurgen Stromeyer 
stattgeftanden. Die Festrede hielt Generalarzt Dr. B e r t h o 1 d. 

— Zu der am 5. October n. St. in Paris beginnenden Kinderaus¬ 
stellung (concoun des böbös) sind nicht weniger als 3065 Kinder 
von etwa 5 bis 10 Jahren angemeldet worden. Unter diesen wird die 
Jury einige Hundert auszuwählen haben. 

— Die durch den Handel mit falschen Diplomen bekannt ge¬ 
wordene mediciuische Universität von Philadelphia , welche be¬ 
reits eingegangen war, soll, wie der «Times» von dort gemeldet 
wird, wieder ins Leben getreten sein. (A. m. C.-Ztg.). 

— Dr. Kobert in Strasburg sieht sich anf Grund mehrjährigen 
Stadiums veranlasst, vor der Behandlung des Abdominaltyphus 
mit Mutterkorn, welche unlängst von Chassagne sehr gelobt 
wnrde, zu warnen, da das Mutterkorn eine Substanz — Sphacelin- 


Mortalität« - Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 2. bis 8. September 1884. 
Zahl der Sterbefälle: 


Im Ganzen: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 8, Febril recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 3, Scharlach 5, 
Diphtherie 20, Croup 2, Keuchhusten 6, Puerperalkrankheiten 2, 
Dysenterie 0, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 4. 

— Gehirnapoplexie 10, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
20, andere Gehlmkrankheiten 16, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 11, acute Entzündung der Athmungsorgane 49, Lungen¬ 
schwindsucht 62, andere Krankheiten der Brusthöhle 4, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 46, andere Krankheiten der Bauchhöhle 18 f 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 18, Marasmus senilis 16, 
Cachexia 13. 

— Tod durch Zufall 12, Selbstmord 4, Mord 0. 

— Andere Ursachen 13. 
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Berichtigungen. In J6 36 pag. 377 Sp. 2 Z. 19 v. o. lies: 
Bnr c q statt Bonrq, und Me t all o therapie statt Elektrotherapie; 
ferner 2 Zeilen weiter: Arles statt Arle. 


Nächste Sitzung des allgemeinen Vereins 8t. Peters¬ 
burger Aerute Dienstag den 18. September o. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztliohen Vereins 
Montag den 24. September o. 
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Ueber acute Osteomyelitis speeiell der flachen Knochen. 

(Vortrag gehalten in der ärztlichen Gesellschaft zn Riga.) 

Von 

Dr.A. Bergmann. 

OrdJnator am städt. allgem. Krankenhanse. 


(Schluss.) 

I. Hüftbein. 

1) Anamnese: Droin Thöse de Paris. De l’ostäoperiostite. 33j. 
Pst., v. 4. Juni bis zum Juli verschiedene Beschwerden. Diagn.: fiövre 
typhoide. 1. Juli Schüttelfrost. — Status: 2. Juli rec. mit Schwel¬ 
lung und Fluktuation auf der r. Olavikel, Crepitation in der Artic. 
sterno-clavicnlaris. — V e r 1 auf: 3. Juli. In der Hüfte treten Schmer¬ 
zen auf. 6. Juli Abscess am Sacrum. 10. Juli exit. letalis. — Au¬ 
topsie: Periostablösnng der r. Clavikel. Vereiterung desr. Coxo- 
Femoralgelenks. Eiteransammlnng über der Leistenbeuge. Der 
Eiter steht in Verbindung mit einer Fistel, die auf die Symphyse 
dringt. Das Periost der Fossa iliaca interna ist intact. 

2) Anamnese: Hedain. Thdse de Strasbourg 1858 de la pörios- 
tite. 28j. Pat. Am 29. Juni 1852 treten in Folge von Erkältung 
Schmerzen im r. Trochanter auf, welche nach kurzer Zeit schwinden. 
19. Oct. die Schmerzen treten mit erneuter Heftigkeit auf. — Sta¬ 
tus: 27. Oct. rec. kein Fieber. Schmerzen an der Anstrittsstelle des 
N. ischiadicns d,, sie ziehen sich an der Aussen- und Hinterseite des 
Ober- und Unterschenkels bis znm Fuss herab. — V erlauf: 9. Nov. 
13 b sind Durchfälle aufgetreten. Haut trocken, grosse Unruhe, P. 120. 
17. Nov. Beträchtliche Schwellung des oberen Theils des Femur, 
Fluctuation. 19. Nov. Incision hinter und unter dem Trochanter. 
Es entleert sich viel Eiter mit Blut vermischt. Der Knochen ist rauh. 
26. Nov. Unter zunehmender Schwäche exit. letalis. —Autopsie: 
Das Os ilei ist beträchtlich verdickt, fast völlig des Periostes be¬ 
raubt. Die äussere Tafel ist abgehoben, die innere verdünnt und 
erweicht. Die Artic. sacro-iliaca, die Lumbal- und Sacralwirbel 
sind erkrankt. Das Lig. teres in eine pnlpöse Masse verwandelt. 
Der Rand der Incisnra ischiadica cariös, zeigt einzelne leicht ablös¬ 
bare Nekrosen. Das den N. ischiad. in der Incisnr umgebende Ge¬ 
webe ist ziemlich verfärbt, zeigt gangränösen Zerfall. 

S) Anamnese: Tüngel. Klin. Mittheil, aus d. allg. Kranken- 
banse zu Hamburg 1863. «Einige pemieiöse Fälle von Periostitis». 
Fall VI. 1SJ. Pat. seit 1. Sept. 1855 Schmerzen in d. r. Hüfte und im 
r. Femur. — Status: Rec. 4. Sept. Crista des r. Darmbeins und 
innere Oberfläche des Femur bis znm Knie besonders empfindlich. — 
▼erlauf: Unter Delirien, Durchfällen, zunehmendem Kräftever- 
fiOl erfolgt am 9. Sept. exit. letal. — Antopsie: Lungen blut¬ 
reich, an ihrem unteren Rande erbsen- bis haselnussgrosse Abscesse. 
Milz gross, weich. Am oberen Theil des Darmbeins an der inneren 
Fläche zwischen Spina anterior und posterior ein handgrosser Abscess 
mH röthlichJauchigem Riter. Der Knochen entblösst und raub, 
«egest ohme Veränderung*. 


4) Anamnese: Tüngel a.a. 0. FallII. 18j.Pat. vor einigen 
Tagen mit Schmerzen in der linken Schulter und Hüfte, Fieber und 
Schüttelfrösten erkrankt. — Status: Rec. 17. April T. 40,0. P. 
112. Pat. kann den linken Arm nicht heben (cf. Fall 14) das linke, 
Bein wird frei bewegt. Die Hüfte ist bei Druck nicht schmerzhaft. — 
Verl auf: Die T. steigt über 40,0.19. April: «Um die Hüfte ist die 
Örtliche Veränderung nicht recht deutlich». 20. April exit. letal. — 
Autopsie: Ecchymosen am Herzen, Infarcte in den Lungen und 
Nieren, weiche Milz. Am oberen vorderen Theil des linken Darm- 
beins-Periostablösung. Der Knochen ist in grösserer Ansdehnung 
entblösst. Eiterdurchbruch in die Gegend des Troch. minor. 

5) Anamnese: Frank. Diss. inaug. Giessen 1861. Ueber ent- 
züudl. Epiphysenlösung Fall II. Pat. 16 a. n. — Status: Rec. 
19 Jan. Ein nekrot. Stück des Humerns hat die Haut perforirt. */• 
des Humerus und der Gelenkkopf sind entfernt. — Verlauf: 14 Tage 
hindurch geringes Fieber, besseres Verhalten, dann treten in kurzen 
Zwischenräumen unter nicht sehr heftigen Schmerzen Entzündungen 
am unteren Ende beider Oberschenkel, der r. Tibia und an einem 
Tub. ischii auf. 7. Febr. exit. letal, an Pyämie. — Autopsie: Ab¬ 
lösung des Knorpels vom Tuber, theilweise Zerstörung jenes wie des 
Knochens, in der Ausdehnung eines Zolles. Der Snbstanzverlust ist 
gering, wird vom Knorpel brückenförmig überzogen. 

6) Anamnese: Valleix. Balletin de la sociötö anat. 1834p. 
188. Weibl. kräftiges, ansgetragenes Fand geh.5.Sept. — Status: 
14. Sept. Rec. wegen einiger kleiner eitriger Pusteln auf der Brust 
und am Halse. — Verlauf: 15. Sept. Der linke Arm kann nicht 
bewegt werden 20. Sept. Diarrhöen. 26. Sept. Am r. Vorderarm 
Schwellung und Fluctuation. 27. Sept. Schwellung und Fluctuation 
am linken Scapulo-Humoralgelenk. 28. Sept. exit. letalis. — Au¬ 
topsie: Am oberen und linken Rande des Os sacrum (Vorderfl.) 
Periostablösung. Lösung der 1. Epiphyse, Vereiterung des linken 
Lumbosacralgelenks, dessen fibro-cartilago zerstört. L. Sacroiliacal- 
gelenk vereitert, der Knorpel zerstört. Communication beider Gelenke 
mit dem Abscess am vorderen Rande. Der hintere Ast des Sitzbeines 
ist in seiner Verbindung abgelöst. Der vordere Ast lässt sich durch 
leichten Zug ans seiner Verbindung lösen. Hier kein Abscess. 

7) Anamnese : Demme. Wienermed. Halle 1864p. 217. 18j, 
Pat. am 8. Sept. 1862 Stoss gegen das linke Caput tibiae. Nach 
jr Stunde Schmerzen so heftig, dass Pat. bettlägerig wird. Abends 
Frösteln, Fieber. 9. Sept. Oedem, Schwellung über der Tibia. 
Heftiges Fieber. 10. Sept. Diarrhoe, Sensor, benommen. — Status : 
11. Sept. rec. Pat. collabirt, P. 140. Starke Schwellung der 1. Knie¬ 
gelenkgegend und des unteren Femurrandes. Die Hant gespannt, 
ödematös. Das Gelenk gefüllt, Patella abgehoben. Fluctuation 
auf dem Schienheinkopf. — Verlauf: 12. Sept. Punction — übel¬ 
riechender, fetthaltiger Eiter, das Cap. tibiae rauh. 13. Sept. r. 
Knie aufgetrieben. 14. Sept. Anschwellung des r. Sternoclavicular- 
Gelenks. 14.—20. Sept. Typhöse Erscheinungen, Delirien, Collaps- 
symptome. 20» Sept. Eröffnung des Abscesses anf d. linken Tibia durch 
caut actnale, weite Periostahlösung, Epiphysentrennung. 21. Sept. 
Wesentliche Besserung. Ab. wieder Delirien. 21.—24. Sept. Rechts 
entwickelt sich Anschwellung des Ellbogen- und der Mefcatarso- 
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phalangealgelenk. 28. Sept. exit. letal. — Autopsie: Die Symph. 
oss. pub. von einem Jancheherd umspült. Die linke Knorpelscheibe 
völlig abgelöst. Die Synchondr. sacro-iliac. sind ebenfalls ge¬ 
lockert , von Jauche umspült, eine völlige Trennung hat nicht 
stattgefiinden. Die Durchschnitte d. Beckenknochen lassen eine Hy¬ 
perämie erkennen. Die Hüftgelenke, bes. das linke, enthalten dünnen 
Eiter. B. Schulter und Ellbogengelenk enthalten Eiter, die'Epiphysen 
daselbst gelöst. Linkes Bein mit Eiter gefüllt, Tibia u. Periost ent- 
blösst, r. Stemoclavieulargelenk vereitert, Epiphyse der Clavic. ge¬ 
trennt. 

8 ) Anamnese: Degenhardt. Dias, inaug. Göttingen 1875. 
Beobachtungen über Osteomyelitis spont. diffus. 14j. Pat. am 4. Febr. 
mit Schmerzen in der 1. Ferse erkrankt. — Status: 8. Febr. ree. 
Schwellung und Röthung d. Haut über der 1. Tibia und an r. Ferse. 
Das Fussgelenk nur in geringer Weise ödematös. — Verlauf: 
12. Febr. Ueber der Tibia ein Abscess, Incision. 14. März L. 0. Pneu¬ 
monie. 16. Febr. Schmerzen am unteren Ende der. r. Tibia, jauchige 
Eiterung an der linken. 19. Febr. Schmerzen in d. r. Hüfte, die be¬ 
sonders beim Aufrichten auftreten. 20. Febr. Schüttelfrost. 28. Febr. 
exit. letal. — Autopsie: Schambeinsynchondrose gelöst, beider- 
seits'die Rami descend. ost. pubis von Eiter umspült. Die ganze hin¬ 
tere‘Fläche des r. Scham- und Sitzbeins entblösst und nekrotisch. 
Link« an d. entsprechenden Stelle Periostablösung. Vor und hinter 
der Synchondrose communicirende Abscesse. Aussen und oben von 
d. r. Fossa aoetabnli rauher Knochen, im Uebrigen ist der Knorpel- 
Überzug intaot. Die Epiphysen der in der Pfanne zusammentretenden 
Knochen in Lösung und Vereiterung begriffen. Femurkopf gesund. 
Lig. teres eitrig infiltrirt. 

§) Anamnese : Schede. ZurKenntn. d. prim.infect.Knochen¬ 
mark- und Knochenhautentzündung. Mitth. aus der chir. Abtheilung 
z. Friedrichshain. VII. 15j. Pat. erkrankt am 13. April 1877 mit 
Schüttelfrost, Schmerzen in d. r. Hüfte. 14. April Schwellung. — 
Status: 17. April rec. Umgebung des r. Hüftgelenks u. d. Glutäal- 
gegend stark geschwellt, Fluctuation in d. Schenkelbeuge zwischen 
Troch. major und Spin. ant. sup. und in d. Glutäalgegend, ebenso in 
d. Fossa iliac. inteTn. Active Beweglichkeit nicht, passive möglich. — 
Verlauf: 19. April Incision in d. Glutäalgegend, Contraincision 
unter dem Lig. Poupart. 25. April Schmerzen in r. Schulter. Pneu¬ 
monie. 7 Mai. fieberfrei. 25. Juni 3 Sequester aus d. Gegend des 
hinteren Pfannenrandes extrahirt. 1.—23. Aug. Diarrhöen. 12. Sept. 
Resect. coxae d. wegen Zerstörung des Gelenks. Im Feb. geht Pat. 
ohne Stützapparat. — Autopsie: 19. April handgrosse Periost- 
ablösung d. Foss. iliac. extern., der vordere Rand des Darmbeins 
unterhalb d. Spin. ant. sup. und d. absteigende Sitzbeinast von Pe¬ 
riost entblösst, an der Innenfläche des Darmbeins ist die Periostab- 
lösung grösser. 25. Mai durch die Sonde wird eine thalergrosse blos- 
liegende Partie d. Foss. iliac. intern, und eine kleine nekrot. Partie 
am Ram. desc. oss. ischii constatirt. 

10) Anamnese: Schede, a. a. 0. 14j. Pat. am 4. Mai auf die 
r. Hüfte gefallen. Am 5. Mai starkes Fieber. Pat. wird bettlägerig. — 
Status: 12. Mai reo. Lebhafteste Schmerzen bei Druck auf die 
Darmbeinschaufel. Deutl. Fluctuation in d. Foss. iliaca intern. Flach¬ 
kugelig vorgewölbte thalergrosse Anschwellung auf der äusseren 
Partie des Darmbeins ohne Fluctuation, T. 39,7. — Verlauf: 
Unter Eisblase u. Natr. salicyl. gehen Fluctuation u. Fieber zurück. 

16. Mai VergrÖ88erung d. MÜz. 21. Mai Fluctuation auf d. Innen¬ 
seite wieder deutlich. Pericarditische Reibegeräusche. 22. Mai In¬ 
cision parallel dem Lig. Poupart. Incision durch die Glutäen. Periost¬ 
ablösung auf der Aussen- und Innenseite des Os ilei u. am horizon¬ 
talen Schambeinast. 2. Juni Incision auf dem Tub. ischii. 6. Juli 
Decubitus am Kreuzbein. 16. Juni permanentes Wasserbad wegen 
des Decubitus. 3. Juli exit. letal. —Autopsie: Weite Periostab¬ 
lösung an d. Innen- und Aussenseite des Os ilei, aufsteigender Sitz¬ 
bein- und absteigender Schambeinast von Periost entblösst. Die Ober¬ 
fläche des Os üei bes. zur Crista hin rauh, wie zerfressen, nament¬ 
lichen d. Innenseite. Die hintere Wand d. Pfanne ist siebförmig 
durchlöchert. Hüftgelenk vereitert, communicirt mit dem Becken- 
abscess. Continuitätstrennung zwischen Os ilei u. pubis. Symphysis 
sacr iliaca vereitert, der dem Darmbein angehörige Knorpel zum 
Theil zerstört. 

11) A n am ne s e: Kasper BTennig *), beobachtet im Juliusspital 
zu Würzburg. 18 a. n. Metzger, am 9. Sept. 1881 erkrankt mit abend¬ 
lichem Frost. 10 Sept. Abends heftige Schmerzen im r. Hüftgelenk 
u. linken Fussgelenk. 11. Sept. mit der Diagnose Rheum. artic. acut, 
in die innere Klinik gebracht. Das Fussgelenk frei, Druck auf die 
Gelenklinie nicht schmerzhaft; die Tibia und Fibula ausserordent¬ 
lich druckempfindlich. Transfer, in d. chir. Abtheilung. — Status: 

17. Sept. rec. Am Mittelfinger derr. Hand eine oberflächlich eiternde 
Wunde, welche aus einer Excoriation entstanden Bein soll. Active 
und passive Bewegungen des Oberschenkels frei. Am r. Hüftgelenk 
nichts Abnormes zu sehen. Druck auf dieMalleolen des linken Fusses 
äoaserst schmerzhaft, ebenso auf den unteren Theil des Unterschen¬ 
kels, der geschwollen, leicht ödematös ist. T. 39,9. Volkmann’sche 
Schiene,Eisbeutel, 3Maltgl. Chinin sulf. 0,5. — Verlauf:22.Sept. 
T. bisher Morg. um 39,0, Abends 40,0. Fluctuation auf der Vorderseite 
der Tibia. Penostablösung, rahmiger Eiter, viel Fettropfen. Knochen 
glatt, an den unteren Partien leichte Rauhigkeiten. Starke Drains, 

*) Die Brlaubniss zur Veröffentlichung dieses Falles danke ich 
Herrn Prof. v. Bergmann. 


Listerverband. Ab. 39,4. 25. Sept. M. 37,4, Ab. 38,8. 5 Oct. T. Morg. 
selten unter 38,0, Ab. zwischen 39,1 und 40,0. Linkes Knie ge¬ 
schwollen, deutlich fluctuirend. Punction. Eitriger Inhalt. Carbol- 
aus8pülung. Lister. 11. Oct. Am r. Oberarm wallnussgrosser Abscess, 
Incision, reichl. Eiter. 14. Oct. Heftige Schmerzen im r. Hüftgelenk, 
keine Veränderungen an demselben nachweisbar, Extensionsverband. 
20. Oct. T. Abends stets über 39,0°. Unterhalb des r. Trochanter 
Schwellung, Fluctuation, Incision, rahmiger Eiter, kein ranker 
Knochen. Drainage. Die.Schmerzen im Hüftgelenk lassen nicht völlig 
nach. Der Extensions verband macht *an der Ferse starken Decubitus, 
wird Anfang Nov. fortgelassen. 11. Nov. Schmerzen in der Unter¬ 
bauchgegend, oberhalb der Symph. oss. pnb. 19. Nov. nach innen 
von dem Ansatz der Abdnctoren auf der Höhe des absteigenden 
Schambeinastes Fluctuation. Bei der Untersuchung (Narkose) tritt 
plötzlich in der Mittellinie des Bauches eine & Mark grosse, flucta- 
irende mndliche Vorwölbung auf, etwa 5 Ctm. über der Symphyse 
(die Harnblase ist leer). Die Punction ergiebt rahmigen Eiter, in¬ 
cision. Kolossale Höhle, welche sich hinter den horizontalen Schanr- 
beinästen tief zwischen vorderer Blasenwand und Becken hinab er- 
erstreckt. Kein rauher Knochen, Drainage. 2. Incision an d. vorderes 
inneren Seite des Oberschenkels, der M. pectinäus durchtreimt, grosse 
AbsceBshöhle, die sich bis znm Tub. ischii erstreckt. 18. Dec. Die T. 
hat sich bisher Abends um 38,0 bewegt, stärkere Schmerzen im 
Hüftgelenk. 20. Dec. die r. Hüftgelenksgegend ist verbreitert, m 
der Vorderfläche derselben Fluctuation. Resectionsschnitt an der 
äusseren Seite. Gelenkfläche des Femurkopfes fast in ganzer Aus¬ 
dehnung cariös. An der hinteren inneren Fläche des Collum femoris 
zwischen osteophytischen Neubildungen ein Sequester von Finger¬ 
nagelgrösse, nur aus der äusseren Schicht der Corticalis bestehend. 
Die ganze Spongiosa ebumisirt, kein osteomyelitischer Herd. Aee- 
tabulum cariös, ringsum Osteophytenbildung.O&ilei in grösserer Aus¬ 
dehnung erweicht. Abschaben dieser Partien. Ausspülen mit äthar. 
Jodoformlösung. Drain. Lister. 27.Dec. Decubitus auf d. 1. Spina ant. 
sup. T. 39,6.19. Jan. 1882. T. 38,6. An d. Aussenseite d. Spin. ant. 
sup. Eiterretention, enge Fistel, Spaltung, Drain. 30. Jan. An der 
Innenseite der r. Spin. ant. sup. Fistelgang, der in einen das Os ilei 
an dieser Stelle umgebenden Abscess führt, Drain. Sichtlicher Kräfte¬ 
verfall. 4. Febr. Resection einer 5 Markstückgrossen Partie nnterhalb 
der Spin. ost. ilei sup., um besseren Abfluss herbeizuführen. 12. Febr. 
Der Marasmus nimmt zu. Decubitus an verschiedenen Stellen im 
Zunehmen. Erguss im r. Knie, an d. r. Tibia Fluctuation. Incision 
unterbleibt wegen des Marasmus des Pat. Mit dem 14. Febr. colia- 
birt Pat. rapid. T. sinkt tägl. um ^°. 21 Febr. M. T. 31,0°, Mittags 
1 Uhr exit. letal. — Autopsie: Die r. Darmbeinschaufel liegt frei 
zu Tage, dicht unterhalb der Spin. ant. sup. ein Defect. Hüftbein 
und Oberschenkel durch festes Narbegewebe mit einander verbunden, 
in welchem einzelne Knochenstückchen liegen. Das Acet&bulum mit 
Ausnahme einer rauhen kleinen Stelle mit dicken Narbenschwielen 
überkleidet. Ein Fistelgang beginnt hinter dem Psoas 2 Ctm. vom 
hinteren Abschnitt d. r. Crista ost. ilei entfernt, steigt aussen von 
r. a. iliaca abwärts, an d. Innenfläche des M. obturator intern. Ms 
an die Hinterfläche der Blase, wo er in eine grössere Abscesshöhle 
mündet. An der Vorderfläche der Blase hinter der Symphyse befindet 
sich eine andere für 2 Finger durchgängige Höhle. Vom unteren 
Rande des Schambeins ab communiciren beide Höhlen breit mit ein¬ 
ander. Die Li£. spinosa u. tuberoso-sacra liegen frei, doch ist der 
Knochen hier nirgends rauh. Die Innenfläche der Symphyse, die me¬ 
diale Hälfte des horizontalen Schambeinastes sind vom Periost ent¬ 
blösst, rauh. Der Knorpel der Symphyse zum Theil vom Knocken 
abgelöst. Das Hüftbein zeigt eine beträchtliche Verdickung, welche 
den horizontalen Schambeinast begreifend (am Tub. pubis fest 4 Ctm. 
Dicke) ihre grösste Mächtigkeit 5 Ctm. oberhalb der Pfenne erreicht 
Der Ram. descend. ischii misst von der Spin, ischii bis zur Pfanne 
Ctm., Durchmesser 3 Ctm., Durchmesser des Tub. ischii 2 Ctm. 
Der aufeteigende Ast des Sitzbeins und der absteigende des Scham¬ 
beins zeigen normale Verhältnisse. Die Hüftbeinplatte bis 2,5 Otm. 
dick. Die Pfanne misst von vom nach hinten 7 Ctm., sie ist 6 Ctm. 
hoch. Der DickendurchmesseT des Hüftbeins ist hier 2 Ctm. und be¬ 
trägt an einer Partie 1 Ctm. Um die Pfanne hemm Osteoporose, nekr 
weite Maschen des Knochen^ewebes. Dieselbe Beschaffenheit neigt 
das mediale Ende des horizontalen Schambeinastes, während me 
mikr. Untersuchung sonst durchweg reporative Vorgänge , starke 
Anbildung von Knochensubstanz constatirt. — Linker Unterschenkel. 
Zahlreiche Fisteln. Das Periost liegt blos, an der Innenfläche des 
unteren Drittels liegt ein Sequester zu Tage, der 7 Otm. lang nnd 
allseitig demarkirt ist. Die Sequesterhöhle erstreckt sich bis in die 
Spongiosa des Diaphysenendes hinein, sie communicirt mit der Mark¬ 
höhle frei. Das spongiöse Diaphysenende zeigt mehrfache centrale 
Sequesterhöhlen mit kleinen allseitig gelösten Sequestern. Eine solche 
Höhle durchsetzt den Epiphysenknorpel. Das Fussgelenk völlig ra- 
tact. Rechter Humerus in seiner Mitte aufgetrieben (9 Ctm. Circnm- 
ferenz) entsprechend einer soliden Weichtheilsnarbe. Die Auftreibung 
ist bedingt durch eine corticale Sequesterhöhle mit einem gelöst«* 
dünnen ca. 4 Ctm. langen Sequester darin. Diese Höhle commimicfit 
durch einen dünnen Fistelgang mit der centralen M&rkhöhle, welche 
an der Einmündungsstelle von einem Abscess ansgefüllt ist, ober¬ 
halb desselben ist rothes gallertiges Mark. Kleines schlaffes Hiqts, 
Verdickung des Endocards des linken Vorhofs und Mitralis. Herz¬ 
fleisch braun. Leber, Milz u. Nieren amyloid entartet. 

Schede a. a. 0. erwähnt, dass laut mündlicher MittheUug. 
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Volk mann, Kocher, Hagedorn, je einen rasch zum Ende 
führenden Fall von acuter Osteomyelitis des Darmbeins gesehen 
haben, bei der acnte Vereiterung des Hüftgelenks und der 8ynchon- 
droris iliaca erfolgte. 

ln den Bulletins de la sociötö de Chirurgie et l’anatomie finden 
rieh noch 3 Fälle offenbar von der in Rede stehenden Affection des 
Os ilei, jedoch mit höchst unzureichenden Krankheitsgeschichten. ^ 

nScapuli. ” 

U. (1). Anamsesei Gamet. Thöse de Paris 1862. de l’ostöo- 
pferiostita juxta öpiphysaire. Knabe von 9 Jahren vor 8 Tagen mit 
gastrischen und nervösen Störungen erkrankt. — Status: 31. Jan. 
1882. rec. mit hohem Fieber, Stuhlverstopfung und aufgetriebenem 
Laib. — Verlauf: 3. Febr. Rapid entstandene Schwellung des r. 
Unterschenkels. 4. Februar Fluctuation, Incision (150 Grm. Eiter 
entleert). 7. Febr. Schwellung links vor der artic. tempor. maxill. 
Schwellung und Röthung des linken Ellbogens. 8. Febr. die 
Schwellung hat zugenommen. Abscess etwas oberhalb des unteren 
Winkels der linken Scapula. Incision 9. Febr. Abscess der Reg. del- 
toidea dextr. 12. Febr. daselbst Incision, viel Eiter entleert. 14. Febr. 
exit. letal. — Autopsie: Periost und Muskelansätze am r. Hu- 
merus abgelöst. Die Scapula wird nicht untersucht. 

13. (2). Anamnese: Tüngel. a. a.0. Fall III. 17j. schwäch¬ 
licher Pat. Am 6. April 1860 Schmerzen in der linken Scapula, all-- 
gern. Gliederschmerzen. — Status: 13. April rec. Schwellung der 

I. Regio supraspinata. Druckempfindlichkeit, keine Fluctuation. — 
Verlauf: 13. April Delirien, Abends P. 150.14. April exit. letal. — 
Autopsie: Periostablösung an der äusseren wie inneren Fläche der 
Scapula, jedoch nicht in ganzer Ausdehnung, sondern mehr in der 
Gegend der Spina. Lungen-Infarcte. Milz vergrößert, mürbe. Im 
Herzbeutel eitriges Exsudat. 

14. (3). Anamnese: Tüngel. a.a. 0.18j.Pat. cf. Krkg.ü4.— 
Status: 17. April rec. 1. Acromion bei Druck schmerzhaft, keine 
Schwellung. Pat. kann den Arm mit Mühe heben. T. 40,0°, P. 112. — 
Verlauf: 19. April teigige Schwellung auf dem Acromion. 

21. April Abends exit. let. — Autopsie: Am linken Acromion «ein 
nicht umfänglicher» Eiterherd, eine kleine Stelle des Knochens ist 
vom Periost entblösst. 

15. (4). Anamnese: Louvet. Thöse Je Paris 1868. De päriost. 
phtegmon. 14 j. Knabe vor 2 Tagen mit Fieber erkrankt. — Status: 
6. Jan. rec. Schwellung vom rechts von der Trachea bis zum 
Acromion. Teigige Schwellung der Fossa supra u. infraspinata. — 
V erlauf: 6. Jan. Incision ergiebt Eiter und blutige Flüssigkeit. 
8. Jan. exit. letal. — Autopsie: Ablösung des Periosts von der 
davicula. Die Scapula ist nicht untersucht worden. 

16. (5). Marjolin. Gaz. des höpit. 1868 17. 13j. Mädchen, 

Schmerzen in der r. Seite des Nackens und in verschiedenen Gelenken. 
Hohes Fieber. — Status: Rec. 5. Jan. Schwellung und Fluctuation 
auf mehreren Stellen der r. 8capulo-Humeralgegend, Fluctuation auf 
dev Fossa infraspinata. — Verlauf: 5. Jan. Einschnitt auf die 
Fossa infraspinata, dann supraspinata, viel Eiter entleert, der 
Knochen blos gefunden. Die Schwellung des Schultergelenks nimmt 
zu. Incision ander vorderen Seite des Schultergelenks, viel Eiter 
entleert. 18. Jan. exit. let. — Autopsie: Fast das ganze Periost 
der Scapula abgelöst. Die untere cartilaginöse Partie abgelöst. R. 
Sohultergelenk voll Eiter. Die Epiphyse des Humerus entzündet. — 

17. (6). Anamnese: Fournet. Gaz. des höpit. 1874p. 116. 
Ptoiostite. 20j. Arbeiter erkrankt nachdem er eine schwere Last ge¬ 
sogen mit Frösteln und Schmerzen auf dem r. Schulterblatt. — 
Status: Rec. am 9. Tage der Erkrankung. T. 40,7. Sohwellung 
nd Schmerzhaftigkeit des r. Schulterblattes besonders d. Fossa in¬ 
fraspinata. - Verlauf: Am 10. Tage Fluctuation in der Fossa 
infraspinata, Incision, blutige Jauche entleert. 2 Tage darauf exit. 
let. — Autopsie: Ablösung des verdickten Periost. Eiter zwischen 
den Muskeln und der Scapula, sowie zwischen dem r. Triceps und 
dem Humerus. Schultergelenk frei. 

18. (7). Rieh et. Gaz. mödic. de Paris 1879 H 23, 24, 28. 15j. 
kräftiger Knabe, vor einigen Tagen ohne Schüttelfrost erkrankt. Am 

II. Mai Incision auf der r. Tibia gemacht worden, viel Eiter ent¬ 
leert. — Status: 12. Mai rec. Fluctuation über d. r. Tibia, In¬ 
cision, das Periost ist abgelöst. Oedem der Fossa infraspinata und 
am unteren Winkel der linken Scapula. Die ganze Scapula erscheint 
abgehoben (Scapula alata). — Verlauf: 13. Mai Linksseitige 
Pleuritis. 16. Mai Fluctuation|am Rande d. Scapula, Incision. Nach 
Durchschneidung des M. latissim. dorsi wird ein kleiner Abscess 
geöffnet; durch Einschnitt auf den abgehobenen M. subscapularis 
werden grosse Mengen Eiter entleert. 16. Mai Erysipel am Ober¬ 
achenkel. 17.—24. Mai tgl. Schüttelfröste. Am Rücken ein Abscess 
gespalten. 25. Mai exit. letalis an Pyämie. — Autopsie: Das Pe- 
riest der Scapula in der ganzen Ausdehnung der Fossa subscapularis 
abgehoben, verdickt, zeigt an der Innenfläche periostale Auflagerun¬ 
gen. 2 kleine distinct. Periostabhebungen in der Fossa infraspinata. 
Ablösung der Epiphyse des unteren Winkels und des Spinalrandes. 
Der Knochen zeigt an der Stelle, wo das Periost abgehoben, ein roth 
getüpfeltes Aussehen. Tibia, das Mark ist völlig vereitert, der Durch¬ 
messer der Haversi’schen Canäle erscheint vergrössert, die Epi¬ 
physen, sowie die angrenzenden Gelenke sind intact. Vereiterung 
der 3. Costo-Vertebralverbindung. */»■ der linken Pleurahöhle mit 
Eiter gefüllt, an 30 Abscesse um die grossen und mittleren Bron¬ 
chien beider Lungen. 


19. (8). Anamnese: Hahn. Sitzungsber. d. BerL militär ärztl . 
' Gesellschaft v. 17. April 1878. Ref. in a. Wien. med. Presse XIX. 
p. 1132. — Status und Verlauf: Osteomyelitis derr. Scapula, 
dauert vom 1.—16. April, endet letal. 

! 20. (9). Anamnese: Mikulicz. L.A. Bd. 24. Mädchen im Juli 

1877 wegen fbngöser Gonitis resecirt. Dec. 1877 mit Stützapparat ent¬ 
lassen. 10. März 1878 unter Fiebererscheinnngen und ernsten Störun¬ 
gen des Allgemeinbefindens Schmerzen in dem r. Schultergelenk. Pat. 
war 1 Woche bettlägerig. — Status: 18. März in höchst elendem 
Zustande rec. T. 38,5. Abscess über der r. Fossa supraspinata. — 
Verlauf: 20. März Incision, die Scapula ist völlig entblösst. Re- 
section, es bleibt nur die Spitze des Proc. coracoidens zurück. Aus- 
kratzen der Wundhöhle mit scharfem Löffel. Nach einer Woche 
periostaler Abscess an d. Tibia, Incision am 10. Mai und Drainage. 
17. Juni daselbst cariöser Knochen entfernt, Anfang August ent¬ 
lassen.— Autopsie: Das abgehobene Periost adhärirt nur an 
den Rändern, besonders am unteren Winkel, am Acromion u. Proc. 
coracoidens. (Es ist an d. Spina somit abgelöst). 

21. (10). Anamnese: Lovergne. Progrös mödie. Contribution 
ä l’ötude de l’ostöomyelite aigue. Obs. XIII 1882 p. 559. 13^jähriger 
Knabe 5. Nov. erkrankt mit Frost, Schwellung des 1. Fnssgelenks 
und des Unterschenkels. 8. Nov. 3 Incisionen, von denen 2 d. Knochen 
blos legen. — Status: Rec. 9. Nov. Osteom, d. 1. Tibia, Pat. klagt 
über Schmerzen in d. r. Schulter, die Untersuchung ergiebt Nichts 
T. 38,2. — Verlauf: 10. Nov. Trepanation d. Tibia, Ab. 39,6. 
11. Nov. Unruhe d. Pat.,beschleunigte, erschwerte Respiration. Ueber 
dem r. Schulterblatt ist die Haut diffns geröthet, das Schulterblatt 
ist bei Druck schmerzhaft, T. 39,2. 12. Nov. Ab. exit. let. — Au¬ 
topsie: Exquisite Osteomyelitis der 1. Tibia. R. Scapula, unter¬ 
halb der Cavit. glenoid. am Axillarrande eine kleine circnmsoripte 
Periostablösnng, eine ebensolche befindet sich unterhalb d. Spina, 
von beiden Ahscessen aus dringen feine Fisteln in den Knochen. 
Idnsengros^e metastatische Abscesse in den Lungen. 

Sternum. 

22. (1). Anamnese: Tüngel. a. a. 0. cf. Krkg. J6 4 und 14. 
Status und Verlauf: Die Erkrankung des Sternum hatte keine 
Symptome dargeboten. — Autopsie: Am unteren Ende des Ster¬ 
num ein kleiner Abscess, welcher mit dem entblössten Knochen zu¬ 
sammenhängt. 

23. (2). Salomon. D. med. Woohena. 1880 VI. p. 692. Fall von 
Osteomyelitis etc. 21i. Mann nach starkem Rndem mit Hals und 
Kopfschmerzen erkrankt, T. 41,6, P. 20, heftiger Schweiss. 4. Krankh. 
Morg. 40.5, Ab. 41,5, tgl. Chinin 2,0. — Status: 6. Tag. 2 neue 
Fieber&niäUe, Schmerzen im r. Sternoclaviculargelenk, welches ge¬ 
schwollen, bei Druck schmerzhaft ist, undeutliche Fluctuation. Die 
Haut ist nicht geröthet. — Verlauf: 7. Tag. 40,0, P. 120. Schmer¬ 
zen in den Schnltergelenken, Druck nnd Bewegungsversuche sehr 
empfindlich, Schwellung daselbst nicht erheblich. Geringe Milz¬ 
schwellung. 8. Tag, die bisher intermittirenden Fiebererscheinnngen 
nehmen einen remittirendenCharacteran. Heftiger Husten mit blutig 
zähen Sputis. 10. Tag 41,5, Resp. 40—60, Sputa schmutzig braunroth, 
R.-H.-U. Infiltration der Lungen nachweisbar. 11. Tag exit, let. - 
Autopsie: Eitrige Infiltration der Diplöe vom Manubrium bis zur 
Mitte, sowie des im vorderen Gav. mediast. gelegenen Bindegewebes. 
Reichlicher Eiter im Sternoclaviculargelenk und starke Arrosion des 
Gelenkflächenknorpels am Sternum. Lobäre Pneumonie, keilförmige 
Infarcte d. r. Lunge. Linkseitig Pleuritis. Abscesse der 1. Lunge. 
Nicht unerhebliche Milsvergrösserung. 

Schädel. 

M. (1). Anamnese: D r o i u. De l’oBtöopörost. observ. IV Thdee 
de Paris 1828. 8 Tage vor der Aufnahme Schmerzen in der linken 
Schläfe, vor 2 Tagen daselbst Schwellung. — Status: Rec. am 13. 
ödematöse Schwellung der Reg. temp. sinistr. bis zur Reg. frontalis 
und nach hinten Mb znm Ohr sich erstreckend. Tiefe Fluctuation. 
Das Ohr hervorgetreten. Chemosis. — Verlauf: 13. Incision, Ca- 
taplasma. 16. Prostration. Abscess auf dem Stirnbein, oberhalb der 
linken Braune Incision, das PerioBt erweist sich abgelöst bis zum 
Margo supraorbit. 29. Neue Eiterausammlung in d. Medianlinie d. 
Stirn, Incision, exit. letal. — Autopsie: Linker Theil des Stirn¬ 
beins wie angenagt, in der Mitte Perforation (4 Ctm.), der Knochen 
in der Umgebung verdünnt. Der Are. supraorbit. cariös. In der 
Umgebung der Perforationsöffnung ein Sequester. In der Mitte des 
Stirnbeins beginnende Nekrose. 

25. (2). Chassaignac. Traitö de la supporation Observ. 155. 
14j. Junge, nach einigen Fieberanf&llen 1. Nov. Schwellung rechts am 
knöchernen Nasengewölbe. — Status: 10. Nov. heftige Oonvul- 
sionen, Coma. Die Weichtheile der Nase, das r. obere Augenlid, die 
Stirn geschwollen, geröthet. Die Lider können nicht geöffnet werden. 
Grosse Empfindlichkeit. Aus d. rechten Nasen Öffnung flieset Eiter. — 
Verlauf: Aderlass aus dem Arm 20 J. Blutegel an die Schläfen. 
Abends aus der A. temporalis 20J Blut abgelassen. 11. Nov. exit. 
letal. — Autopsie: Ablösung des verdickten und dunkelroth ge¬ 
fleckten Periosts vom r. Stirnbein.'Eiter zwischen Periost und Knochen, 
derselbe erstreckt sich bis in die Orbita und unter den M. temporalis. 
Die Dura mater ist in derselben Ausdehnung wie das Periost to» 
Knochen abgelöst, sie ist verdickt. Das Periost der Nasenknochen 
ist breit durch Eiter abgehoben. 

26. (3), Anamnese: Rieder. Pat. med. Wochenschrift 1882 
II 3 p. 23. 17j. kräftiger Jüngling, seit dem 16. August 1880 an 
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Frösteln, Hitze and Kopfschmerzen leidend. — Status: 20. Aag. 
T. 40,0, P. 116. Starke Kopfschmerzen, Milz derb, zieml. stark ver¬ 
größert. Erysipelatöse Röthung, Schwellung und Empfindlichkeit 
der Haut an der linken Seite der Nase. — Verlauf: 22. AugUBt 
Zunge trocken, T. Ab. 40,9, Kopfschmerzen sehr stark. 23. August 
Blande Delirien, P. 120. Gesicht stark geschwollen, besonders die 
Oberlippe und ihre Umgebung, T. 40,8. 24. Aug. P. 132. Pat. co- 
matös, Ab. 41,0. 25. Aug. die Delirien dauern fort, das Erysipel 
blasstab. 26. Aug. Collaps, comatöser Zustand, das Gesicht ist wenig 
geröthet. Beständiges Flockenlesen, Ab. 40 ; 2. 27. Aug. exit. letal — 
Autopsie: Im Gesicht und am Kopf Epidermisabschuppung. Die 
Diploe des Schädeldaches ist verbreitert, dunkel hyperämisch mit 
gelblichen Stellen. Die Tabula interna stark verdünnt, ebenso auch 
die externa. Die Schädelknochen weicher als normal. Beide Hirn¬ 
häute und das Gehirn sind stark hyperämisch. Einige von den mitt¬ 
leren Rippen zeigen sich wie das Schädeldach weicher als normal, 
auf dem Durchschnitt sind sie hyperämisch, hie und da ebenfalls 
leicht gelblich gefärbt. Chronischer Milztumor. 

Von den 29 Ihnen vorliegenden Krankengeschichten sind 
13 Fälle von ihren Beobachtern zur Osteomyelitis gezählt 
worden. Von den übrigen unter ganz demselben Bilde ver¬ 
laufenen Periostitisfallen zeigen 11 ausgesprochene Affection 
desKnochens; theils war dieselbe von vornherein an Partien 
des Knochens diagnosticirt worden, die kein eigentliches 
Periost haben, theils zeigte in anderen Fällen der zur Au¬ 
topsie gelangte Knochen so tiefgreifende Störungen, dass 
an secundäres Ergriffensein nach vorhergegangener Perio¬ 
stitis nicht recht gedacht werden kann. Schliesslich mache 
ich auf die circumscripten, entfernt von einander befindlichen 
Periostablösungen aufmerksam, wie sie im Fall Richet(18) 
und Lavergne (21) constatirt sind; ein solches Bild ist 
bei primärer Periostitis nicht zu erklären. Fassen wir dieses 
zusammen, so werden wir, trotzdem eine Anzahl der Kran¬ 
kengeschichten an Sorgfalt Manches zu wünschen übrig 
lässt, namentlich bei der Obduction eine genaue Unter¬ 
suchung des Knochens oft unterlassen ist, uns doch dem 
Eindruck nicht verschliessen können, dass in der Knochen¬ 
substanz der primäre Sitz der Krankheit zu suchen sei, 
dass die Periostitis die Folge, die Osteomyelitis der An¬ 
fang sei. 

Das klinische Bild unter dem die Osteomyelitis der fiachen 
Knochen verläuft, deckt sich im Wesentlichen mit denjeni¬ 
gen der Röhrenknochenosteomyelitis. Aetiologisch wird 
auch hier wiederholt Erkältung und Trauma angegeben, 
bald nachdem dieselben eingewirkt, oft schon innerhalb der 
ersten 24 Stunden kündigt ein Schüttelfrost die Erkrankung 
an, die dann unter schweren typhösen Symptomen in wenig 
Tagen zu Ende führen kann, oder — was das Häufigere —bei 
mehr oder weniger hohem Fieber mit relativ freiem Senso- 
rium verbunden ist. Ganz besonders quälen den Kranken 
die localen Schmerzen. Dabei ist in den ersten Tagen 
objectiv wenig nachzuweisen, nur starke Druckempfindlich¬ 
keit ist von vornherein zu constatiren. Der Kranke selbst 
localisirt oft die Erkrankung auf das angrenzende Gelenk, 
aber dabei ist die Bewegung in demselben passiv völlig frei, 
activ wenigstens tbeilweise ausführbar. Es ist dieses ein 
wichtiges differential-diagnostisches Moment gegenüber dem 
acuten Gelenkrheumatismus, mit welchem die acute Osteo¬ 
myelitis am leichtesten verswechselt werden kann. Bei 
aufmerksamer Beobachtung bemerkt man nur eine sich 
stärker ausbildende Füllung der Hautvenen über dem er¬ 
krankten Knochen, gleichzeitig damit tritt Oedem auf. 
Unterlässt man es jetzt zu incidiren, so nehmen die Sympto¬ 
me der vorschreitenden Eiterung rapid zu. Auffallend schnell, 
über Nacht oft ist exquisiteste Fluctuation in gröserer Aus¬ 
dehnung an Stellen zu constatiren, wo man am Abend noch 
vergeblich nach einer solchen gefahndet. Der Eiter hat 
nomnehr, nachdem er das Periost abgelöst, dasselbe durch¬ 
brochen und ist an die Oberfläche getreten; die Haut spannt 
sich prall, sie verfärbt sich, die Venenzeichnung ist exquisit 
und bei noch längerem Zuwarten ist der Durchbruch da; — 
wenn nicht inzwischen der Tod bereits eingetreten, der 
durch die ganz besonders heftige Infection erklärt worden, 
oft aber auch auf eine complicirende Py&mie zurückzufüh¬ 
ren ist. Jedoch ist die Zahl der rasch letal endenden Fälle 
die geringere. 


Schwieriger ist die Diagnose in den Fällen mit langsamem 
Verlauf, meist handelt es sich hier um secundäres Ergriffen¬ 
sein des flachen Knochens. Fast symptomlos kann sich die 
Eiterung etabliren; unter geringen Temperatursteigerungen 
und Schmerzen wird zuweilen nach Wochen erst Fluctua¬ 
tion deutlich; bei der nun gemachten Incision erstaunt man 
über die Ausdehnung, welche die Eiterung gewonnen (Fall 
11. Brennig). Lässt man es bei der Incision des Absceeses 
allein bewenden, so fällt die Temperatur meist ab, bis auf 
die Norm, aber trotzdem für freien Abfluss gesorgt, die 
Drainage rationell angebracht, steigt die Temperatur wieder 
an, die Eiterung bleibt profus. Allmälig hat sich an einer 
anderen Stelle ein Abscess gebildet, abermalige Incision, 
Abfall der Temperatur, allmäliges Wiederansteigen derselben 
und so geht es fort bis die Kräfte consumirt sind, oder 
directes Angreifen des Knochens den wahren Sitz der 
Krankheit eliminirt. 

Wohl nur als seltenes Glück kann man es bezeichnen, 
wenn die Heilung nach einfacher Incision spontan erfolgt. 
Immer ist in diesen vereinzelten Fällen die Krankheitsdauer 
eine protrahirte, wenn man glaubt der Eiterung Herr 
geworden zu sein, öffnet sich eine neue Fistel, die kleine 
Sequester absondert, kurz — die Seltenheit der spontan» 
Heilung und die Langwierigkeit des Verlaufes sind Facto- 
ren, die niemals gegen einen möglichst frühen und radicalon 
chirurgischen Eingriff ins Feld geführt werden können. Am 
meisten Schwierigkeiten wird die Diagnose bei Erkrankung 
des Hüftbeins bieten, wenn nicht an der Crista der erste 
Abscess sich bildet, und am Sternum, wenn man es mit 
solchen Verhältnissen zu thun hat, wie sie der Salomon- 
sebe Fall (23) bietet. Schädelknochen und Scapula erleich¬ 
tern durch ihre oberflächliche Lage die Diagnose wesentlich. 
In der Mehrzahl der Fälle kommen die Kranken mit bereits 
ausgebildeter Periostablösung zur Behandlung und erwachsen 
ernste Schwierigkeiten in der Diagnosenstellung wohl nur 
wenn bereits ein Gelenk in Mitleidenschaft gezogen und 
maü der Möglichkeit eines Gelenkrheumatismus gegeuüber- 
steht. Allein die geringe Schmerzhaftigkeit des Gelenkes 
bei acuter Osteomyelitis, auch wenn es vereitert, dagegen 
die excessive Druckempfindlichkeit des Knochens werden 
die richtige Diagnose in den meisten Fällen ermöglichen. 
In den seltenen Fällen, wo mehrere Epiphysen rasch nach 
einander befallen sind, man also einer multiplen Gelenk- 
affection gegenübersteht, wird die Differentialdiagnose ganz 
besonders schwer. — Als Hülfsmittel zur Diagnose ist end¬ 
lich in allen zweifelhaften Fällen, die einer exacten Unter¬ 
suchung Schwierigkeiten entgegensetzen, sofort die Narkose 
heranzuziehen. 

Wie die zusammengestellten Fälle ergeben, bandelt es 
sich — mit Ausnahme der Schädelknochen — nur etwa in 
der Hälfte der Fälle um primäres Ergiffenwerden des flachen 
Knochens; meist localisirt sich die Krankheit zuerst an 
ihren Praedilectionssteilen — Tibia und Femur — bei dm* 
geringen Schwierigkeit, welche insbesondere die Tibia der 
Diagnose bietet, wird diese bereits feststehen, wenn die 
ersten suspecten Erscheinungen am flachen Knochen auf- 
treten. Dann aber tritt die Pflicht an uns heran, sofort 
möglichst radical vorzugehen, selbst auf die Gefahr hin 
vielleicht einmal die Incision unnütz gemacht zu haben. 
Die Erfahrungen der modernen Wundbehandlung lehren, 
dass dieser Schnitt dem Kranken keinen Schaden bringen 
wird, während jeder Tag Zuwarten bei sich etablirt haben¬ 
der Eiterung die grössten Gefahren für ihn involvirt Daa 
beweist Ihnen die Mortalitätsziffer von 27 auf die 29 zu¬ 
sammengestellten Fälle. — Mau könnte einwenden, diese 
ungünstige Ziffer hänge mit der Schwere der Allgemein- 
infection zusammen. M. Herren! Dasselbe galt für die 
Erkrankung der Röhrenknochen ehe man begann dieselben 
rechtzeitig mit dem Trepan, mit dem Meissei anzufassen. 
Launelongue* 7 ) bringt, seitdem er trepanirt, von 


') Grotte des Hftpit. 1679. p. 405. 
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5 Kranken drei durch, während er früher von 10 Fällen 
B&mmtliche verlor. DievonGhassaignac geschilder¬ 
ten in stürmischer Weise verlaufenden Fälle von Röhren- 
knocheDOsteomyelitis sind nicht darum so selten geworden, 
weil die Infection sich abgeschwächt; — dass diese letztere 
sich in alter Heftigkeit erhalten, beweist die obenstehende 
Mortalitätsziffer — aber wir haben es gelernt den Krank« 
beitBherd zu eliminiren bevor er seine deletäre Einwirkung 
auf den Organismus in vollstem Umfang manifestirt, und 
wir werden an den flachen Knochen zu denselben Resultaten 
gelangen, wenn wir uns von dem Begriff der acuten spon¬ 
tanen eitrigen Periostitis frei machen, und überall wo wir 
das Periost abgelöst finden, den Knochen angreifen, das 
blos liegende Stück desselben mit dem Meissei breit eröff¬ 
nen, wenn nöthig, dasselbe reseciren. 

Bericht 

ans dem allgemeinen Krankenhause xn Riga 

' über die im Jahre 1883 vorgenommenen Leichendffnungen. 

Von 

Dr. H. Krannhals, 

dirig. Amt n. Prosestor. 


(Fortsetzung.) 

Zwei Fälle von diffuser, nach der bisherigen näheren Un¬ 
tersuchung zu urtheilen, primärer Carcinose resp. Sarco- 
matose des Peritonäums betrafen einen 68-jäbrigen Juden 
und eine 26-jährige Soldatenfrau. Auch hierüber soll Nä¬ 
heres folgen. 

Je einmal kamen die folgenden Tumoren zur Beobachtung: 

1) Bei einer 67-j. Frau ein aus grosskernigen Spindelaelien zu¬ 
sammengesetzter, mehr als faustgroßser, central zerfallener Tumor 
im unteren Lappen der) rechten Lunge (Sarcoma) ? ohne sonstige 
Geschwnlstbildnngen in anderen Organen. 

2) Bei einem 37-j. Banne ein umfangreiches Rundzellen-Sarcom 
des vorderen Mediastinum, der bronchialen Lymphdrüsen und der 
rechten Pleurahöhle, ohne Betheiligung der Lungen; hämorrhagi¬ 
sches Exsudat. (Genaueres Ober diese beiden Fälle in einer beson¬ 
deren Arbeit). 

3) Bei einer 39-jährigen, an Recurrens verstorbenen Frau, fand 
sich in der rechten Pleurahöhle, dem Seitentheile des 5. Brnstwirbel- 
körpers verschieblich anfsitzend, ein von Pleura glatt überzogener, 
gut wallnussgrosser, derber Tumor, der sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung als ein primäres, kleinzelliges Spindelsarcom einer der 
hier vorkommenden kleinen Lymphdrüsen erwies. 

4) Eine 33-j. Frau ging an Becidiv eines früher durch Resectiou 
entfernten Sarcoms des linken horizontalen Unterkieferastes zu 
Grunde. Keine Metastasen in inneren Organen. 

5) Ein c&TcinomatOses Ulcus im unteren Diittheil des Oesophagus 
bei einem 62-j. Invaliden hatte zu Durchbruch in den rechten un¬ 
teren Lungenlappen und Bildung einer mehr als gänseeigrossen Ca- 
veme daselbst geführt. Die Höhle war von einem ziemlich derb 
indurirten Bindegewebe begrenzt, mit gelbweisslicher Pseudomem 
brau ausgekleidet und communicirte durch eine c. 1 Cm. Durch* 
messer haltende Oeffhung an ihrem oberen Ende mit dem Lumen des 
stenosirten Oesophagus. Beim Sondiren war die Sonde bald unge¬ 
hindert oder nach Ueberwindung eines nur sehr leichten Wider¬ 
standes hinabgeglitten bis zur normalen Tiefe, bald in einer Tiefe 
von 3& Cm. (von den Zähnen gerechnet) auf ein unüberwindliches 
Hinderniss gestossen; die Diagnose wurde daber~anf ein Diverticul. 
oesophagi gestellt. Im ersten Falle war man offenbar in die Lungen- 
höfale gerathen, im zweiten im Oesophagus stecken geblieben. Car- 
cinomatöse Neubildung konnte in der Wand der Caverne nicht nach¬ 
gewiesen werden. Sonst bot Pat. klinisch und anatomisch das Bild 
einer indurativen Phthise dar. 

6) Bei einem unter den Erscheinungen des Heus verstorbenen 
24-j. Mädchen fand sich eine gestielte , aus dem linken Ovarium 
hervorgegangene glattwandige Cyste von mindestens der Grösse 
zweier Fäuste, erfüllt mit dnnkelrother, sanguinolenter Flüssigkeit, 
der Stiel mehrfach um seine Axe gedreht, der Uterus nach links 
hinübergezogen. Dieser Tumor war jedoch nicht die Ursache des 
Dann Verschlusses, unter seinem Stiele zog das Rectum herab, auf 
ihm lag die Schlinge des Srom&n., beide in keiner Weise in ihrer 
Durchgängigkeit beeinträchtigt; als Ursache fand sich vielmehr 
Axendrehung des Dünndarms um die Mesenterialaxe, wobei ein 
grosser Theü der Jejunalschlingen nach links hinüber gefallen war. 
Diese, stark gebläht (12 Cm. Umfang) standen mit dem Tumor in 
keinerlei Beziehung, während ein Theil der collabirten Darmscblin- 
gen (5—6 Cm. Umfang) mit den Wanduogen der Geschwulst lose ent¬ 
zündlich verklebt waren. 

Wenn man von einer Reihe von Fällen absieht, in denen 
chron. parenchymatöse und chron. interstitielle Nephritis 


mehr als Nebenbefund neben wichtigeren Erkrankungen 
angetroffen wurde, sind Affectionen der Nieren in 15 Fällen 
(10 M., 5 W.) als Haupterkrankung anzusehen, and zwar 
handelte es sich 3 Mal (3 Männer) um tödtlich verlaufene 
acute diffuse Nephritis (Tod im urämischen Anfall), 10 Mal 
(7 M., 3 W.), um chronische Nephritis (large white kidney 
der Engländer und Schrumpfniere). Hierzu kommen 2 Fälle 
von suppurativer Nephritis. 

Im ersten Falle — 59j. Frau, mit der Diagnose, Cystitis et Pyelo¬ 
nephritis, fanden sich beide Nieren vergrössert, weich, schwappend 
in Mark und Rinde von zahllosen, dünnen Eiter enthaltenden punct- 
bis erbsengrossen Abscessen durchsetzt, multiple kleine Eiterherde 
im perirenalen Bindegewebe und der Substanz des Muse, psoas, 
Pyelitis und Cystitis mit geringem geschwürigem Zerfall der ge¬ 
schwellten Blasenschleimhaut im Trigonum. 

Im zweiten Fall — 31j. Frau, 4 Monate vor dem Tode erkrankt, 
Geschwulst in der linken Nierengegend etc. Incision, Tod bald da¬ 
rauf an schnellzunebmender Schwäche. Die linke Niere allseitig 
mit der Umgebung durch schwielige Bindegewebsmaasen verbacken 
in einen mnltilocnlären ans kirschgrossen Einzelhöhlen zusammen¬ 
gesetzten Abscess verwandelt. Schleimhaut des Ureter stark in- 
jicirt, sonst intact. Blasenschleimhaut an der Ansmündungsstelle' 
des linken Ureter oberflächlich ulcerös zerstört; rechte Niere leicht 
vergrössert, Amyloidmilz. Eine Ursache der Abscedirung wurde 
nicht aufgefunden. 

Bei Besprechung der Tuberculose sowie des Typh. abdom. 
sind mehrere Fälle von secundärer Peritonitis , meist per- 
forativer, erwähnt worden. Von primärer, traumatischer 
und genuiner Peritonitis sind überhaupt nur 5 Fälle zu 
verzeichnen gewesen. 

Die drei traumatischen Peritonitiden betrafen 1) eine ca. 4ti$. 
Frau, diffuse Peritonitis nach Kaiserschnitt wegen Carcinoma port. 
vaginal, uteri (todtf&nle Frucht, Schüttelfröste schon vor der Ope¬ 
ration). 2) 50j. Frau, Perforation der vorderen Wand des Mast¬ 
darmes gelegentlich einer Tnbage wegen hochgradiger narbiger 
Mastdarmstrictur. Peritonitis. 3) 55j. Arbeiter. Messerstich. Pene- 
trirende Bauchwunde längs des linken Rippenbogens, von der vor¬ 
deren Axillarlinie bis zur Mamillarlinie, Prolaps eines Convolutes 
von Dünndarmschlingen und eines ca. 30 Cm. langen Stückes des 
Dickdarm8; zwei Wunden im Dünndarm von 1,5 und 0,7 Cm. Dara- 
naht, Reposition nach Desinfection mit 2 % CarbolBäurelösung, Naht 
der Banchwunde. Tod nach 2 Mal 24 Stunden. Die Darmnaht hat 
vortrefflich gehalten; kein Kothaustritt; frische diffuse Peritonitis 
mit fibrinösem Exsudat. 

In gewissem Sinne als traumatisch ist aucli der folgende 
nicht uninteressante Fall von chronischer suppurativer Pe¬ 
ritonitis zu bezeichnen: 

Ein 66j. Maschinist gab ausser einigen Bich auf Lungenemphysem 
beziehenden Beschwerden an, vor einem Monate mit Schmerzen im 
Leibe, Erbrechen und Hitzegefühl ohne ihm bekannte Ursache er¬ 
krankt zu sein; die Schmerzen stellten sich anfallsweise ein, Er¬ 
brechen erfolge täglich, zuweilen mit Blut: Stuhl sehr träge. Pat. 
fast zum Skelett abgemagert, Abdomen aufgetrieben, druckempfind¬ 
lich, kein Tumor. Diagnose: Peritonitis chron. (Carcinoma)?Tod 
nach 8 Tagen. — In der Bauchhöhle mindestens 2000 Ccm. dicken, 
gelblichen geruchlosen Eiters; die grauverfärbten Darmschlingen 
z. Th. untereinander, z. Th. mit der rechten Bauchwand verklebt; 
Periton. visc. und parietal, mit einer 1—2 Mm. dicken, gelblichen 
fibrinös-eitrigen Schicht bedeckt, die sich nur schwer oder genickt 
abstreifen lässt. Schleimhaut des Magens und Darmes und die 
drilBigen Organe der Bauchhöhle bieten makroskopisch nichts be¬ 
merk enswerthes dar. Bei Ablösung des mässig verdickten Mesen¬ 
teriums dessen Drüsen leicht geschwellt sind, findet sich in einer 
Falte desselben in der Nähe der Einmündung des Ileum in das Coe- 
cnm eine Stecknadel. Im Darm trotz eifrigsten Suchens keine An¬ 
deutung einer Perforationsöffnung zu entdecken. (Fort, folgt.) 

Referate. 

D&nillo: Liegt die Ursache der epileptischen Anfälle in 
den Verfindernngen der hinteren Theile der Gehirn¬ 
rinde? (Pra. lek. N 4.1884). 

Im J. 1883 gab Un verricht (Arch. f. Psycb. Bd XIV) an, dass 
die Reizung der Sehregion der Gehirnrinde epileptische Anfälle her- 
vorzurnfen im Stande sei. In Folge dessen nahm er an, dass die 
Ursache der epileptischen Anfälle in diesen Theilen der Gehirnrinde 
zu suchen sei. D. hält diese Arbeit für zu wenig experimentell be¬ 
wiesen. Um diese Lücke austufüllen, unternahm er im Laboratorium 
von Prof. Munk eine Reihe von Experimenten an Hunden. Dabei 
erwies sich, dass die elektrische Reizung der hinteren Theile der 
Gehirnrinde bei gewisser Stärke des Stromes constant epileptische 
Anfälle hervorruft. Es stellte sich aber gleich bei den ersten Versu¬ 
chen heraus, dass für die Erzeugung solcher epileptiformer Anfälle 
durch Reizung der hinteren Theile der Rinde viel stärkere Ströme 
angewandt werden müssen, als es für die vorderen Theile der Gehirn 
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rinde nöthig ist. Die elektrische Beizung cricumscripter Districte 
an den vorderen Theilen der Rinde hat, wie es allbekannt ist, einen 
totaniformen Krampfanfall in der entsprechenden Körperpartie zur 
Folge. Wenn man aber einen Strom von derselben Stärke, welche 
vollkommen genügt um einen Krampfanfall bei Reizung der vorde¬ 
ren motorischen Partien der Gehirnrinde hervorznrnfen, an die 
hinteren Theile der Gehirnrinde applicirt (Seh-, Gehörs- nnd andere 
Regionen), so kommt es nicht zu einem Krampfanfalle. Dieser Um¬ 
stand, dass zur Her vor ruf nng epileptiformer Krämpfe bei Beizung 
der sensiblen Theile der Gehirnrinde stärkere Ströme angewandt 
werden müssen — Mess Verf. vermnthen, dass der stärkere Strom 
vielleicht nicht circumscript wirkt, sondern sich auf die motorische 
Sphäre vermittelst der Nervensubstanz fortpflanzt und in solcher 
Weise direct auf die motorischen Centra einwirkend einen Krampf- 
anfaU aufzulösen vermag. Durch weitere Versuche ist es dem Verf. 
leicht gelungen diese Vermuthung experimentell zu beweisen. Durch 
zweckmässig geführte Einschnitte in die Gehirnrinde wurde die ge¬ 
reizte Partie des hinteren Gehirnlappens von den vorderen motori¬ 
schen Regionen isolirt. Die Ausführung einer solchen Isolation 
während eines in oben erwähnter Weise erzeugten Krampfanfalles 
Wleb auf denselben ohne irgend welche Wirkung. Dagegen genügte 
aber ein solcher Schnitt vollkommen um die Leitung zwischen den 
hinteren nnd vorderen Theilen vollkommen zu unterbrechen, so dass 
sc^ar die stärksten Ströme an die hinteren Partien der Gehirnrinde 
appücirt gar keine Krampfausserung hervorrufen konnten. Das be¬ 
weist aber klar, dass die krampferregende Wirkung der stärkeren 
Ströme nur auf aer Deviation des Stromes beruht, welcher auf grös¬ 
sere Strecken durch die Nervensubstanz geleitet wird, so dass die 
motorischen Centra der Gehirnrinde auf diese Weise direct durch den 
abgewichenen Strom gereizt werden. Durch weitere Versuche ist 
eo dem Verf. gelungen zu beweisen, dass diese Leitung des elektri¬ 
schen Stromes nnd seine Fortpflanzung nicht durch die tiefliegenden 
Nervenfasern stattfindet sondern durch die oberflächlichen Fasern 
der Gehirnrinde und zwar wahrscheinUch durch die sogenannten 
Bäuerischen Assoeiationsfasem der grauen Binde. 

Der Umstand, dass die Beize, welche vollkommen sufficient für die 
vorderen Theile der Binde sind, sich als insufflcient für die hinteren 
Partien erweisen, kann auch eine Erklärung geben für die klinische 
und experimentelle Symptomatologie der Gehirnrindeerkrankungen. 
So bietet z. B. die klinische Diagnostik der pathologischen Verände¬ 
rungen in den hinteren Theilen der Gehirnrinde ungeheure Schwie¬ 
rigkeiten. Jetzt kann man die Sache in solcher Weise sich vorstellen 
dass das klinische Bild dieser Erkrankungen nur in Folge dessen 
wechselt, dass in einem Fall der Beiz quantitativ etwas Btärker ist 
und in Folge dessen die Kraft hat sich bis auf die motorische Sphäre 
fortzupflanzen nnd hier durch Veranlassung sichtbarer Effecte sich zu 
manifestiren. In einem anderen Falle ist dieser Beiz quantitativ zu 
schwach um sich stärker auszubreiten, bleibt localisirt auf die hinte¬ 
ren Theile der Binde und der pathogene Herd bleibt ohne objective 
Symptome. — Schluss: die Antwort auf die im Titel aufgestellte 
Frage ergiebt sich aus Allem gesagten klar: die Ursache der epilep¬ 
tischen Anfälle kann nicht ansschlieBslich in den Veränderungen der 
hinteren Partien der Gehirnrinde gesucht werden. Z i e mac ki. 


Abs dem pharmaceutischen Institut des Prof. G. Dragen- 
dorff sind im Laufe des verflossenen Semesters fol¬ 
gende Arbeiten hervor gegangen: 

1)L. von Hirschhansen: Beiträge zur forensischen Chemie 
der wichtigeren Berberideenalkaloide. (Dorpater Inaugural-Disser- 
tation 1884.) 

8) G. Jacobo wsky: Beiträge zur Kenntnis« der Alkaloide des 
Aconitum Lycoctonum. I. Lyc&conitin. (Dorpater Inangnral-Disser- 
tation 1884.) 

3) E. Johannson: Forensisch-chemische Untersuchungen üher 
das^Colocynthin nnd Elaterin. (Dorpater Inangnral-Dissertation 

4) A. von Kttgeigen: Beiträge zur forensischen Chemie des 
Sanguinarins nnd CheMdonins. (Dorpater Inangnral-Dissertation 
1884.) 

6) B. L en a r d s o n: Chemische Untersuchungen der rothen Ma- 
naca. (Inangnral-Dissertation zur Erlangung des Grades eines 
Magisters der Pharmacie 1884.) 

6) P. Thielick: Beiträge zum gerichtlich-chemischen Nach¬ 
weise des Cinchonidin. (Dorpater Inangnral-Dissertation 1884.) 

7) AJ. Hartge: Beiträge zurKenntnissder Chinidin-(Conchinin-) 
Resorption nebst Berücksichtigung seines forensisch-chemischen 
Nachweises. (Dorpater Inangnral-Dissertation 1881.) 

Von diesen Arbeiten hat ein specielleres medicinisch-pharmakolo- 
gisches Interesse nur die letztere, in sofern als Hartge näher auf 
die Wirkung des Chinidin auf den gesunden nnd fiebernden mensch¬ 
lichen Organismus eingeht and die therapeutische Verwerthbarkeit 
dieses Mittels nntersnoht. H. kommt zu nachstehenden Schlüssen: 

Das Chinidin wird vom ganzen Verdannngstractns ans in kurzer 
Zeit vollständig resorbirt nnd ist die Resorption bei Einnahme per 
oz für gewöhnlich bereits im Henm beendet. — Bei snbcntaner 
Application erfolgt die Resorption um vieles rascher nnd sind die 
Intoxicationserscheinnngen daher heftiger. — Die Eliminirnng ans 
dem Organismus findet statt durch alle Seorete und Excrete des Kör¬ 
pers, namentlich durch den Urin, Speichel, wahrscheinlich auch 


durch Schweiss nnd Thränen. — Seine physiologischen nnd anfi- 
febrilen Eigenschaften stimmen mit denen des Chinin vollständig 
überein, ebenso die Beeinflussung des Stoffwechsels und der Harn- 
stoffansscheidnng, was Verf. durch directe Bestimmung an zieh 
selbst festgestellt hat. 

Für die Anwendungsweise des Chinidin in der Therapie dürften . 
folgende Daten von Belang sein: Am Menschen rufen 0,01 bis 0,015 
pro Kilo Körpergewicht Trockenheit im Mande und faden Geschmack 
hervor, 0,015 bis 0,025 Schläfrigkeit, Abspannung, gelindes Ohren¬ 
sausen, 0,025 bis 0,035 dazn noch Schwerhörigkeit, Funkensehen, 
Schweiss, Erbrechen. Die Grenze der therapeutischen Dosiruug 
dürfte bei einem Individuum von 50 Kilo Körpergewicht bei 3,0 grm. 
zu suchen sein. — Betreffs der Temperaturherabsetzung bei Fiebern¬ 
den durch Chinidin kommt H. zu denselben günstigen Resultaten 
wie vor ihm schon Strümpell, nnd empfiehlt das Chinidin ak 
gutes Ersatzmittel des Chinin bei fieberhaften Krankheiten, and 
namentlich bei Malaria. D—o. 


Vermischtes. 

— Der Inspector der MedicinalVerwaltung von 8t. Petersburg, 
Geheimrath Dr. Baron Maydell ist nach kürzer Krankheit am 
18. d. M. gestorben. 

— Vor Kurzem fand in der militär-medicinischen Aeademie die 
Wahl zur Besetzung des neu eingerichteten Lehrstuhls der deacrip- 
tiven Anatomie statt. Wie verlautet, ist von den beiden in Vor¬ 
schlag gebrachten Candidaten, Prof. Leshaft, erster Proaector bei 
Prof. Gr aber nnd Dr. Tarenezki, zweiter Prosector bei Prof. 
Gr über, letzterer gewählt worden. 

— Der berühmte Anatom Hy rtl ist, wie ans einem von ihm an 
die Gemeinde Ottakring, welche eine neue Gasse nach seinem Nasses 
benannt hat, gerichteten Schreiben hervorgeht, fast vollständig 
erblindet. Sein Vater hatte ebenfalls das Unglück, im Alter si 
erblinden. 

— Die Wiener med. Schule hat durch den am 23. September *. 
St. im Alter von 67 Jahren erfolgten Tod dez Prof. emer. Dr. 
Zeissl einen herben Verlust erlitten. Der Verstorbene geno« 
sowohl als klinischer Lehrer, als auch durch seine literftriachea 
Leistungen eof dem Gebiete der SyphiMdologie einen Weltruf. 

— In Bukarest ist der verdienstvolle Generalinspector des n- 
mänischen Militär-Sanitätswesen, Dr. D a v i 1 a gestorben. 

— Den französischen Aerzten Nicati nnd Bietsch in Mar¬ 
seille soll es gelungen sein, durch Einimpfung von Cholerabadilen 
bei Hunden nnd Meerschweinchen genau dieselben Krankheitser¬ 
seheinungen hervorzurufen, wie sie die Cholera bei Menschen be¬ 
wirkt . 

— Die 57. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte ist 
am 18. September n. St. in Magdeburg durch den ersten Geschäfts¬ 
führer, Oberstabsarzt Dr. G ä h d e, eröffnet worden. Der feierlichen 
Eröffnung wohnten ca. 1100 Mitglieder nnd Theilnehmer bei. Als 
Versammlungsort für das nächste Jahre ist Strassbnrg gewählt 
worden. 

— Nach den statistischen Zusammenstellungen sind an der Cho¬ 
lera in Frankreich seit dem Beginn derselb in bis zum 15. September 
n. St. (also in ca. 3 Monaten) 10 bis 12,000 Personen erkrankt und 
von diesen ungefähr 5000 gestorben. In Marseille, wo die Seuche 
bereits fast erloschen schien, sind, nachdem wieder heisees Wetter 
eingetreten, mehr Todesfälle vergekommen. 

— In Neapel sind nach den Berichten in der Zeit vom 1.—16. Sep¬ 
tember n. St. von 6900 an der Cholera Erkrankten, 3460 gestorben 
nnd 2460 genesen. Auffallend gross ist in Italien die Zahl der 
Erkrankungen an der Seuche nnter den Aerzten nnd Krankenwärtern. 
Professor Carino und der Director des grossen Hospitals «Ospedale 
degli Incurabili», ferner Dr. Feretti nnd der Director des Findel- 
haQsesder «Annunziata» Dr. Somma sind in Neapel der Seuche 
erlegen. 

— Wie im Lahijahre 1883/84 sind auch im bevorstehenden Lehr¬ 
jahre 1884/85 von den Privatdocenten der militär - medicinischen 
Aeademie (Jurse für Aerzte an der Aeademie und einigen anderen 
Heil- nnd Lehranstalten St. Petersburgs eingerichtet, and zwar wer¬ 
den 4 Serien solcher Cnrse stattfinden. Die I. Serie wird von 
22. September bis znm 3. November, die II. Serie vom 10. November 
bis znm 22. December a. c., die IU. Serie vom 3. Januar bis cua 
14. Febrnar and die IV. Serie vom 20. Februar bis zum 2. April 
a. fut. abgehalteu werden. Die Namen der Dooenten und die von 
ihnen vorgetragenen Gegenstände sind nach dem ans zu gesandten 
Programme folgende: 

W. J. Afonassjew. — Demonstrativer Curaus der pa¬ 
thologischen Anatomie im pathologisch - anatomischen In¬ 
stitut der Aeademie. Serie 1 nnd 2, an Sonntagen von 1 bis 3 Uhr 
Nachmittags. Zahlung 10 Babel. 

N. P. Wassiljew. — Diagnostik der inneren Krank¬ 
heiten (vorzugsweise der infectiösen nnd Magen • Darm - Krank¬ 
heiten). Serie 2 nnd 3, 2 Mal in der Woche im Alex&nder-B&r&cken- 
Hospital an stationären Kranken. Tage nnd Stunden nach Ueber- 
einkommen. Zahlung 5 Rubel. 

N. P. Wassiljew. — Curaus der Bacteriologie der 
Infectionskrankheiten. Serie 1 nnd 2, 1 Mäl wöchentlich 
im Laboratorium des städtischen Alexander - Baracken - Hospitals. 
Stande nach Uebereinkommen. Zahlung 10 Rubel. 


Digitized by 


Go igle 


Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




P'OCLöll V * «.:««■ -f » * 4 *'■ * » V,-v. f H i-■***'■# t t 4 ... 4 4 S 

Venerische Krankheiten *.•>;« ,. > .. 310 341 651 

Bl« Ambulanzen Kinderfsospiiä }<?r wurden in der Woni*« 
yom 26. August — 1. September 1884. bestellt, von 3270 Kranke«, 
darant« mm amen Mal rnn 979. 

am 9, .September 1S84> 

H« W- Stamm*. 

CiviJbospitÄJer .».. . .;• *. i ,% .'*>»,*;. * 2100 toWi 3887 
Kinddrhotipitiünr, ,v* 118 96 su 

Unter der Qm&mmtmhX be&ödep eich : 31. W. Summa. 

Typhus* Krankheiten (abdL, ax&hfcb., reo.) 129 43 172 

Scharlach . ..... _ 11 8 iö 

Pockes*. . 4 4 8 

Venerisch* Kritf&heitec...* 312 385 677 

Di» wurden in der Wo*h« 

vom & —8. September 1884 besucht von 2084 Krankes, da realer 
«um ernten Mal von 890, 


W.;J» k pXj»«dow. — SlekirfctherÄjii*. Im Gebäude der 
ÄsMjp X , der Curau» wiederholt rieb in der % and 3. Serie. 
Atb IKsneiag nad günnebend um 1 Übr Nachmittags. Zahlung 
m Sabel, 

W. J. preedew. —; Di&gxieetik der inneren Krank- 
hökeu iö Yätbindsag-m it Netyön-Veränderungen. 
Iter Curaus emreekt rieh über alle 4 Serien, die Vorlesungen dauern 
t jf Stunden,. Honorar 25 Sabal. 

M, J. Kapaeivfi.■—* örnodzüg« derprftfc*.te^heri«aiu- 

täten Tiiäti gkeit: der Ae rite. 2. Ferie, 10 YorJesaageu bei 
äijt&fc weniger &b» 10 Zuhfirern. Zahlung Ä hBniwiL 
PtöfesKif &. j, L eb*4e w, — Oy n äkoiö g ;4»c ■k& Klinik, 
Serie 3 und 4, 2 Vorlegungen in der Wocke, Abends. T«g* und 
Standen nach Uabereinkomineu, Zahlung 10 Hubel, 

A. W*Pnehl, — Pbyfliolögisefe^bemiecbe Unterst!« 
ehnug*-M»tbdd;6^ sawie CbeiM* and Pbaf znakagn« - 
sie neuer Arzneimittel* int eigenen chemischen Laborato¬ 
rium (Wassili-Orttrow, 7, Linie J* i$). Der Curaus wiederholt sieb 
in allen 4 Serien; am Mittwoch tob 10 bis 12 Uhr. Zahlung 5 KbL 

W, tf. F'?p ow, -~Öp»?*4:tfe C b i r a r g i e. Praktische Üe~ 
hangen an der Leiche, Im Auditorium des Prof. J, M. Saorckin, 
Serie 3, 3 Mai wöchentlich m 1| Stu&deti. Znbiong 10 Sabel. 

J, J. Ssmolski; — Oger au?« Gebaute hülfe im Audi- 
töriöin der militär - tneäidmswben Akademie. Material —- Leichen. 
Serie 2, 3 Vorlesungen wöchentlich za 2 Stunden. Zahlung 5 KbI. 

W. W. Sntngin,— Klinik der Krankheuen der weib- 
liehen Oesehlecbts*Örgane im E^shdastwenski«Hospital. 
Aöabnlatorisebes und stationäres Material. Serie 1, zum zweiten 
Mal in Serie 4* am Moüt&g und Freitag von 12 bis 14 Übt Kneb- 
mütftg*. Zahkag 5 Kubei. 

N. W- Uskow, —^ Praktischer Carsus der pathelnai* 


Moriaiitüfb « Bqllettir» St. P«tersburgs 

für die Woche vojaa 9. hia tS. Septemhör 1884, 
Zahl der SterfcgfiUisi 
I) nach (iescblRcbt. ttnd Aitern 
Im Ganten: . . is- 2 i i £ % i S S i 


M W Sa " «■ „ 2 Ä S *■■■•«.■■« S « 'S f 

*? 7 1“ t l I l i I I ! * S 

© © T* © T« T-f « Aä «# «J 00 s 3 

197 175 372 S8 35 39 5 3 16 41 43 39 20 24 14 3 2 

2) nach den Tcdeaarsaohen: 

Typb. exanth. 0* Typb. abd. 6, Febris recurrens 2, Typhös 
ebne Bestinmmng der Form 1* Pocken 3, Masern 4* Scharlach 1, 
Diphtherie 7, Croup 1* Keuchhusten 4, PcerperalkraakUeitem 2, 
Dysenterie 1, Thiergift 0^ andern lufectionskratikheiten 7. 

— Gehirnapoplexie 8 f Entzöndnag des Gebirng und seiner Häute 
22, andere Gehrmkrankheiten 12, Krankheiten des Herzens und der 
Öeiksse 22j acute Kotaftudung 4er Atbmangsmmob 46* Langen« 
Scbwrndsucnt 60 ? andere Krankheiten »ler Srustböble 4, Gastrn- 
intestiual-KiaTikbeiteu 66, andere Krankheiten der Bauchhöhle 18, 


Modalität ainiger Hauptstädte Ewropas 


eingerichteten Cuwe werden seinerzeit erlassen werden. 

Im Falle besonderer Norhweedigkeit und auch im Falle eines Ue- 
heteinkommeaa mit den Znbdmn kann eine Aefidernug dieses Pro- 
grammes vorgeuemmeö werden. 

Cb^eßigeü, welche eich an diesen Curseo betheiligen wollen, wer¬ 
den gebeten sich ru melden: bei Nil Iwanowitsch Ssokolow 
(Kleine Ital janskaja 43), bei Nikolai Petro witsch Wa a gil ^ 
je w {Nrwskt-Prospecfc 123) oder auch bei den übrigen Ducenten 


Stockholm . . 24—30 August | 181 732 M 9 - 26 ,» 9 .» 39 ,‘t 
Kopenhagen.. 27 Aog .-2 Sept.} 267 000 123 10 24 ^ 8 ,i 38 ^ 
Berlin. . . r 31 Ang .-6 Sept. 1 225 065 755 79 32 ,c 10,6 35 ,» 

Wien ... 31 Aug .-6 Sept. 769849 332 15 22 ,t 4 ^ 34 ^ 

Brüssel . . ; 24^-30 August 171293 93 ; 4 28 ,j» 4 ^» 3 t** 

Paris . . . . 29 Aug .-4 Sept. 2 239928 932 100 2 L« kV % 1 * 

London . . 31 Ang ,-6 Sepfc.’d 019 361 UW 155 19 ,* Ä 33 j» 
St. Petersburg 7-13 September 9 B 8 018 4 UI 46 % U,t 

Höhnte Sitsung de« »iigemelr?eii Ye)?eists;Ä* Puter»» 
b« rger Aerzre Dienstag den 2L Ooto^er o, 

_Wachste Sitzung des deutschen ärztlichem Vereine 


Xmnfcenbe*tefid der Ci vH* u. Kinderhetpltfiler St. Petersburg 

am 2 . Sepietnber 1884 . 

M. W. Summa. 

Civühospitkler ... > -.,....., 2080 1461 3541 

Kindethospitäler. . 103 88 491 

Unter der Gesammtzahl befendnu »ich; M. W. Summa. 

TypböseKrankheiten(abd.,6xantb M rec.} 121 50 171 

Schaj iAch.... . >9 12 21 


Montag den 34. September c- 


m dgr BnublmnöIuMg t’»rl 
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Neuralgien bedingt durch Druck einer vergrSsserten 
LymphdrOse. Ausgang in acute Miliartuberculose. 

Von 

Dr. R. Peters. 


Ein Fall von Beater Mil iartubcreuK we , welche ihren Aus¬ 
gang tob einem primären Käseherd nimmt, gehört aller¬ 
dings za den häufigen Ereignissen, namentlich in der 
Kinderpraxis. Der Umstand jedoch, dass es sich nach- 
weisen Hess, wie von diesem primären Herde aus jahrelang 
vorher so zu sagen Attaquen auf den Organismus ausgeführt 
wurden, welche anfänglich noch zurückgewiesen werden 
konnten, ferner der ungewöhnliche Sitz der betreff. Drüse, 
sowie einzelne diagnostische Schwierigkeiten, die sich im 
weitern Verlauf ergaben, lassen mir ein näheres Eingehen 
in die betreff! Krankengeschichte wünschenswert er¬ 
scheinen. 

Am 2. Juli 1882 werde ieh zu einem Kinde gerufen, 
welches seit einigen Tagen an heftigen Schmerzen in der 
Lumbalgegend leidet. Dieselben Schmerzen hat das Mäd¬ 
chen bereits im vorhergehenden Sommer fast um dieselbe 
Zeit ca. 20 Tage hindurch gehabt, nur waren sie weniger 
intensiv, während sie jetzt die Nachrahe rauben und die 
Mutter veranlasst haben aus Finland, von der Datsche, in 
die Stadt zu kommen und hier Hülfe zu suchen. 

St. präs .: Das 8-jährige, gracil gebaute, gut entwickelte 
und für ihr Alter sehr grosse, blühende Mädchen stammt 
aus einer hereditär belasteten Familie. Der Vater hat augen¬ 
blicklich eine Infiltration einer Lungenspitze. Nahe Ver¬ 
wandte der Mutter sind an der Phthise gestorben. Letztere 
selber, sonst eine kräftige Frau hat früher, als sie sich be¬ 
sonders viel geistig beschäftigte, häufig an Migräne gelitten. 
Auch sonst sind Nervenleiden in der Familie vorgekommen. 
Das Kind selber hat weder Scrophulose noch Rh&chitis ge¬ 
habt. Auch die beiden Geschwister waren und sind vollkom¬ 
men gesund. 

Patientin klagt über heftige Schmerzen, die nur Nachts 
kommen, von der Wirbelsäule, entsprechend den unteren 
Lendwirbeln beginnen und nach vorne zur Crista il. ant. 
sup. ausstrahlen. Sie sind so stark, dass das sonst unge¬ 
mein sanfte, geduldige, ausgezeichnet erzogene Mädchen 


weint und schreit bis sie erschöpft und schweissgebadet 
gegen Morgen einschläft, um den Tag etwas matt aber ohne 
irgend welche abnorme Sensationen zu verbringen; die 
8chmerzen kommen mit kurzen Pausen anfallsweise in 
3 bis 4 Reprisen, von denen jede von V* bis zu 2 Stunden 
dauert. 

Sie werden jetzt zu beiden Seiten der Wirbelsäule an¬ 
gegeben, während sie im vorhergehenden Jahre zuerst nur 
auf der einen Seite vorhanden waren (die Mutter glaubt 
sich genau zu erinnern, dass es links gewesen ist) bis sie 
allinälig auf die andere Übergriffen. 

Objectiv lässt sich an keinem der Organe etwas abnormes 
nachweisen. Auch die Wirbelsäule, auf die mein Augen¬ 
merk vor allen Dingen gerichtet war, ist völlig intact: Keine 
Deviationen, keine Druckpuncte; die Beweglichkeit der 
Wirbelkörper sogar besser entwickelt wie gewöhnlich, da 
das Kind sich viel mit Turnen abgegeben hat. 

Was die Temp. betrifft, so ist sie für das vergangene 
Jahr nicht notirt worden, da sie keine fieberhafte Schwan¬ 
kungen gezeigt haben soll. Jetzt war sie die beiden ersten 
Tage normal, am 3. stieg sie auf 37,9 Mg., Ab. unbekannt, 
am 4. Mg. 37,3, Ab. 37,8. Vom 5. Tage an blieb sie constant 
niedrig 36,3, 37,3. 

Die Diagnose lautete somit, da ein ostitischer Herd aus¬ 
geschlossen werden musste, Malariainfection ebenfalls nicht 
anzunehmen war, auf: Neuralgien im Bereich der NN. lum¬ 
bales, vielleicht rheumatischen Ursprunges, bedingt durch 
Veränderungen an den peripheren Theilen der betref. NN. 
und ihrer Scheiden oder aber durch Veränderungen an den 
Durchtrittsstellen der NN. durch die Wirbelsäule, sei es von 
Seiten der knöchernen, sei es von Seiten der weichen Um¬ 
gebung. 

Die Therapie bestand während der ersten Tage meiner 
Behandlung in Chinin und Codeingaben, Einreibungen von 
Chloroformsalbe, Aetherinbal&t. etc., ohne wesentliche Er¬ 
leichterung zu bringen. Erst als eine elektrische Behand¬ 
lung eingeleitet wurde, trat ein Umschwung ein. Schon 
nach der 1. Söance (Galvanisation des Lendenmarks mit 
dem absteigenden Strom, Behandlung der schmerzhaften 
Stellen mit An. labil) war blos ein Anfall zu Stande ge¬ 
kommen und auch der so schwach, dass man zu keinem 
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der Narcotica zu greifen brauchte. Nach der 2. Seance waren 
die Schmerzen abortiv, nach der 3. hörten sie ganz auf, um 
nicht mehr wiederzukommen Das Kind fuhr aufs Land 
zurück und blieb die ganze Zeit über vollständig gesund. 

Am 2. Febr. 1883, also 8 Monate später, sah ich die Pa¬ 
tientin wieder. Es hatten sich seit dem Tage vorher von 
neuem und ganz plötzlich die alten neuralgischen Schmer¬ 
zen eingestellt. Zugleich war die Temp. auf 39,3 gestiegen. 
Die Zunge belegt, Verstopfung, Appetitlosigkeit; Sensorium 
unbenommen. Die Schmerzen verschwanden bald nach Ein¬ 
leitung der elektrischen Behandlung, wie sie schon einmal 
geübt worden war. Dagegen entwickelte sich im weiteren 
Verlauf eine deutliche weun auch nicht beträchtliche Leber- 
und Milzschweilang und die Temp. zeigte, wie es die beifolg. 
OurVe lehrt, ein ziemlich charakteristisches Verhalten, so 
dass ich meine anfänglich gestellte Diagnose Abdominal¬ 
typhoid bestätigt glaubte, eine Ansicht die auch der hinzu¬ 
gezogene Consultant Dr. Bauch fuss im Ganzen mit mir 
theilte, indem er den Zustand als Infectiongastritis be- 
zeichnete. Allerdings war das Bild nicht ganz rein. Weder 
trat Roseola auf, noch stellten sich Durchfalle ein; im 
Gegentheil, wenn der Stuhl auch ab und zu eine dünnbreiige 
Beschaffenheit annahm, so zeigte er doch eher eine Neigung 
zur Retardation. Auch die Tympanie des Leibes war eine 
ganz unbedeutende; das Sensorium immer vollständig frei. 
Da aber nun alle derartigen Abweichungen vou dem typi¬ 
schen Verlauf bei den Typhen des Kindesalters durchaus 
nicht selten sind, so fand ich hierin durchaus noch keine 
genügenden Gründe um die einmal ausgesprochene Meinung 
zu ändern, zumal auch späterhin jegliche Anhaltspuncte 
fehlten, das unter solchen Umständen nächstliegende, die 
acute Miliartuberculose als das Wahrscheinlichere an die 
Stelle zu setzen. 

Von Drüsenveränderungen war nach wie vor nichts zu 
finden, auch die Lungen, das Gehirn vollständig normal. 

Nur von Seiten des Herzens machten sich interessante 
Erscheinungen bemerkbar die, obwohl sie nur indirect mit 
dem fieberhaften Processe etwas zu thun hatten, jedenfalls 
eine kurze Erwähnung verdienen. Die relative Herzdämpfung 
ging links ca. 1 Fingerbreit über die Mamillarlinie hinaus, 
war also nicht gerade vergrössert Die Töne jedoch dumpf, 
namentlich der erste. Der Puls arythmisch und zwar derart, 
dass 3—4 Schläge in der normalen Reihenfolge zu Stande 
kameD, der 5. Schlag jedoch so schwach war, dass er kaum 
vom Finger percipirt werden konnte. Von Seiten des Nerven¬ 
systems keinerlei Erscheinungen. Wir hatten es also viel¬ 
leicht mit einer zeitweiligen Schwächung der linksseitigen 
Herzcontractionen, möglicherweise auch dazwischen mit 
einer Asystolie zu thuu, zumal auch bei der Auscultation ein 
periodisches Schwächerwerden des ersten Tones in der 1. 
Mamillarlinie constatirt werden konnte. Der dumpfe Cha- 
racter des ersten Tones blieb constant, die Arythmie jedoch 
verschwand, namentlich in den Mittagsstunden, wo sich das 
Kind auch sonst am wohlsteu fühlte, um erst mit den abend¬ 
lichen Fieberbewegungen oder psycfiischen Erregungen ein- 
zusetzen. Es war also das Leiden nicht organischer, son¬ 
dern nervöser Natur. 

Das Bild des Typhus dauerte ca. 14 Tage lang. Darauf 
kam jedoch nicht die Reconvalescenz zu Stande, wie der 
allmälige Temperaturabfall erwarten liess, sondern es schloss 
sich daran ein 2. Stadium von 17-tägiger Dauer mit im 
Ganzen subfebrilen hin und wieder etwas exacerbirenden 
Temperaturen, die darauf hinweisen, dass ausser dem Ty¬ 
phus noch irgendwo ein entzündlicher Process bestehen 
musste. Wo derselbe jedoch sass, liess sich nicht be¬ 
stimmen. 

Da, wie erwähnt, das der Untersuchung zugängliche 
Knochen-, Lymph- und Muskelsystem als ausser Spiel blei¬ 
bend betrachtet werden musste, da ferner jetzt die Milz- 
und Leberschwellung abgenommen hatten, so blieb nichts 
anderes übrig, als ganz allgemein den Verdacht dahin aus¬ 
zusprechen, dass es sich hier ebenfalls wie in den einschlä¬ 


gigen Beobachtungen von Dr. Kernig (an scrophulösen 
aber auch an nicht scrophulösen Kindern nach verschiede¬ 
nen fieberhaften Krankheiten, unter Anderem auch Abdo¬ 
minaltyphus), um Veränderungen in den inneren Lymph- 
drüsen handeln musste, welche das Fieber unterhielten. 

Welcher Art diese Veränderungen waren, ob einfache 
Hyperplasien oder tuberculöse Infiltrationen liess sich ebenso 
wenig wie ihr Sitz eruiren. Erst die 3. Periode, die sich mit 
einer plötzlichen Erhebung der Curve von 37,5 auf 40,3 an- 
ktindigte und als typisches, hektisches Fieber von ca. 40tä- 
giger Dauer mit spitzansteigenden Gipfeln, die ebenso steil 
wieder abfielen, verlief, brachten mir die traurige Gewiss¬ 
heit, dass wir es in der That mit einer Käsebildung im Orga¬ 
nismus zu thun hatten, und zwar glaubte ich, in Anbetracht 
der hohen Ziffern die erreicht wurden, supponiren zu müs¬ 
sen, dass der tuberculöse Process in weiter Ausdehnung, 
aber immer noch an die Lymphdrüsen sich haltend, Platz 
gegriffen hatte. In demselben Sinne sprachen sich denn 
auch bei den nächsten Consultationen Dr. Rau eh fuss, 
späterhin auch Professor Bystrow aus. Lymphadenitis 
caseosa bronchialis, vielleicht auch mesaraica (obgleich sich 
nichts durchpalpiren liess) lautete demnach jetzt die Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose. Die Lungen zeigten um diese Zeit 
noch immer keine Spur von Veränderungen. Athemfrequenz 
im Verhältniss zum hoheu Fieber nicht vergrössert: 20—22 
während der hohen N&chmittagstemperaturen. Erst 14 Tage 
nach Beginn der 3. Periode war R. H. 0. an der Wirbel¬ 
säule, sowie L. H. U. verlängertes Exspirium zu hören, 
bei lautem, aber nicht scharfem Vesiculärathmen und nor¬ 
maler Erweiterungsfähigkeit der Lungengrenzen. Einige 
Tage später fehlte das Exspirium L. H. U., dagegen war 
hier jetzt eine ca. 2 Finger breite leichteste Dämpfung zu 
constatiren; ca. 2 Wochen vor dem Tode kamen greifbarere 
Symptome hinzu, die eine Mitaffection der Lunge ausser 
Frage stellten. Die Dämpfung L. H. U. nahm an Intensität 
zu, das Athmen wurde überall namentlich H. schärfer; hier 
und da verlängertes Exspirium, an der r. Lungempiim 
tympanitischer Schall. Die Respiratiousfrequenz nahm je¬ 
doch noch immer nicht erheblich zu. Von Seiten des Darm¬ 
canals war jetzt erst eine Mitbetheiligung wahrscheinlich 
geworden. Es hatten sich dünne Stühle 2—3 Mal täglich 
eingestellt. 9 Tage vor dem Tode kündigte sich die Tu- 
berculose des Gehirns durch eine Erweiterung der linket 
Pupille und Diplopie beim Sehen nach unten an. Dazu kam 
leichte Somnolenz, etwas Kopfschmerz. Das Bewusst« 
blieb jedoch bis zum Auftreten des Krampfstadiums völlig 
ungetrübt. Mit letzterem zugleich begann auch die Agonie. 
Die Temperatur, die bis dahin gegen 40° zeigte, fing an zu 
sinken und in 3 Tagen erfolgte der Tod unter dem klassi¬ 
schen Bilde der Basilaruieningitis. 

(Schluss folgt.) 

Noch zwei Fälle nicht operativer Heilung der durch 
Uterusfibrome hervorgerufenen Leiden. 

Aus der Heilanstalt des Docenten für Geburtshülfe und Gynäkologie 
an der Kaiserlichen Universität zu Moskau 

Dr. W. A. Dobronrawow. 


Im Jahre 1874 habe ich im Wratscbebni Westuik, 1876 
in den Annalen der Chirurgischen Gesellschaft (Letop. 
Chirurg. Obschtsch.), und in den Protokollen der Physiko- 
medicinischen Gesellschaft für die zweite Hälfte 1880, Fälle 
aus meiner Praxis beschrieben und demonstrirt, in denen 
grosse Uterusfibrome, welche die Kranken durch Schmerzen 
und namentlich Blutungen erschöpften und sogar das Leben 
gefährdeten, aufhörten zu wachsen und bluten, so dass bei 
den Kranken Wohlbefinden sich wieder einstellte ohne dass 
sie sich den Gefahren ausgesetzt hätten, welche mit einer 
operativen Behandlung dieser Geschwülste verbunden sind. 
Zu den angeführten füge ich noch zwei Beobachtungen aus 
meiner AnBtalt hinzu, wobei ich überflüssige Details ver- 
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meide und die Sache nur kurz in ihren Hauptzügen dar¬ 
stellen werde. 

1) M. N. M., 45 Jahre alt, aus Jegorjewsk, hat vor 7 Jah¬ 
ren ihr 13-tes Kind geboren und sich stets guter Gesundheit 
erfreut. Seit 3*/a Jahren leidet sie an Menorrhagien und 
zeitweiligen Schmerzen im Unterleibe. Im Verlauf dieser 
drei Jähe ist sie beständig und sehr viel unter Behandlung 
gewesen, anfänglich bei Rjasan’schen Aerzten, dann bei 
Moskau’sclien Gynäkologen. Einer der letzteren, die Nutz¬ 
losigkeit der bisherigen Therapie einsehend, schlug ihr 
zuletzt die Totalexstirpation des Uterus mit der Ge¬ 
schwulst vor. 

Als Patientin sich am 3. März d. J. an mich wandte, 
ergab die Untersuchung folgendes: 

Patientin hochgradig anämisch, abgemagert, blass; hydra¬ 
ulische Blutmischung, Oedem der unteren Extremitäten, 
Athemnoth. Zur Zeit der Menses wird Pat. so kraftlos, dass 
sie sich im Bette nicht umzuwenden vermag. Die Unter¬ 
suchung der Sexualorgane ergiebt ein Fibrom, welches aus 
dem Fundus und der rechten Seitenwand des Uterus ent¬ 
springt und sich zu einem fibrösen Polypen zu formen 
beginnt. Die Länge der Uterinhöhle beträgt 5 Zoll, der 
Fundus steht zwei Querfingerbreit oberhalb des Nabels. Das 
Orific. ext. ist etwas mehr als gewöhnlich geöffnet. 

Die Behandlung bestand in Folgendem: Ueber den Tag 
subcutane Injection einer Lösung von Extr. secal. cornut. 
dialys. p. 1 auf p. 10 Glycerin'und Aq. dest eine Pr avaz- 
sche Spritze voll; über 2 Tage intrauterine Injection von 
Tinct. Jodi und Tinct. Op. simpl. ää p. 1 auf p. 80 Glycerin, 
eine Braun’sche Spritze voll; innerlich Liq. ferri sesqui- 
chlor. gtt. jj—vjj allmälig steigend, 3 Mal des Tages, wobei 
darauf geachtet wurde, dass nicht Verstopfung eintrat oder 
Schmerz in der Herzgrube. Zur Zeit der Menses, um die¬ 
selben zu mässigen, Einspritzungen von Wasser mit Essig 
und alle drei Stunden ein Tampon mit Glycerin in die 
Scheide. Ausserdem trug Pat. beständig die amerikanische 
Bandage, welche ich 1876 in den Annalen der chirurgischen 
Gesellschaft beschrieben habe. Regulirte nahrhafte Diät, 
regelmässiges Leben in der Anstalt. — Schon eine Woche 
nach Beginn der Behandlung verlor die Kranke bei den 
Menses weniger Blut als früher. Einen Monat nach Beginn 
der Behandlung stand der Fundus ut. um l 1 /* Querfinger 
unterhalb des Nabels. Auch der Leibesumfang verminderte 
sich, so dass die Bandage eingenäht werden musste. Die 
wässrige Beschaffenheit des Blutes verschwand, die Wangen 
der Patientin rötheten sich, die Kräfte nahmen zu, Pat. 
konnte im Freien umherspazieren, ohne Athembeschwerden 
zu empfinden und fühlte sich durchaus wohl. Während 
der nächstfolgenden Menses verlor sie noch weniger Blut 
und verliess darauf die Anstalt, wobei ihr der Rath gegeben 
wurde, den Gebrauch des Eisens fortzusetzen und den 
Menstrualfluss durch das obenangegebene Verfahren zu 
mässigen. Im Juni wurde mir von ihrer Nachbarin mitge- 
theilt, dass die Patientin sich sehr wohl befinde. 

2) K. F. N., 36 Jahre alt, aus Moshaisk, Mädchen, leidet 
seit 7 Jahren an Menorrhagien. Seit 2 Jahren Behinderung 
im Uriniren, Schwere im Unterleibe, Brustbeklemmung; 
seit dem Herbste vorigen Jahres eine Geschwulst im Leibe 
bemerkt 

Bei der Untersuchung erwies sich diese Geschwulst als 
Fibromyom, von der vorderen Wand ausgehend und mit 
der grösseren Hälfte in die Bauchhöhle hineinragend. Länge 
des Cavum ut. 3 1 /2 Zoll, der Fundus mit der Geschwulst 
steht 3 Querfinger weit unterhalb des Nabels. 

Die Behandlung war dieselbe wie im vorher erwähnten 
Falle, Secal. cornut subcutan, Tinct Jodi und Tinct. Opii 
intrauterin, Liq. ferri sesquichl. innerlich, zur Zeit der 
Menses Einspritzungen mit Essig, Tamponade mit Glycerin, 
Bandage. Patientin verbrachte 6 Wochen in der Anstalt; bei 
ihrem Austritte am 5. Juni ergab sich, dass die Geschwulst 
derber geworden und niedriger stand als die beim Eintritt 
in die Anstalt auf die Bauchdecken gezeichnete Linie an- 
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gab. Das Gefühl von Schwere im Leibe sowie die Harn- 
bescliwerden belästigten Pat. nicht mehr, die Menses waren 
viel weniger reichlich und schwächten die Kranke bedeutend 
weniger, auch die Brustbeklemmungen traten seltener auf. 


Bericht 

ans dem allgemeinen Krankenhause zu Biga 
Uber die im Jahre 1883 vorgenommenen Leichenöffnungen. 

Von 

Dr. H. Krannhals, 
dirig. Arzt n. Proseetor. 


(Fortsetzung.) 

Als PeriUmit. chron. villosa könnte der folgende Fall be¬ 
zeichnet werden: 

53j. Mann, bei welchem in Anbetracht des rasch sich entwickeln¬ 
den Marasmus, der Fieherbewegnngen, des Mangels von Symptomen 
eines Stauungsödems oder.einer Lebercirrhose und endlich des tät¬ 
lichen Verlaufes eine Peritonitis tnbercnlosa erwartet wurde. Be 
fand sich: In der Bauchhöhle ca. 3000 gelblichen, leicht getrübten 
Transsudates; das Peritonftum parietale (namentlich seitlich), der 
Peritonäalüberzug der Därme (wenig) und des Mesenteriums über¬ 
säet mit zahlreichen feinen Stecknadelkopf- bis fast linsengrossen 
Knötchen und feinen kleinen Zöttchen. Die Knötchen an der Basis 
eingeschnürt; pendelnd, polypös, namentlich am Mesenterium sehr 
dicht stehend. Das Netz atrophisch, dünne Membranen versehen mit 
einer Unzahl von Zöttchen und Knötchen. Diese letzteren bestehen 
am Netz ans atrophischem Fettgewebe, am Mesenterium nnd Pe- 
ritonäum parietale ans grobfaserigem Bindegewebe. Keine Tuber- 
cnlose. — Cirrhosis Hepatis. Milzkapsel verdickt, vop zahlreichen 
knorpelharten ca. stecknadelkopfgrossen weisslichen Plättchen nnd 
Knötchen bedeckt (Perisplenitis cartilaginea). 

Von tödtlich verlaufenen genuinen Erkrankungen des 
Magens seien hier kurz erwähnt, zwei Fälle von Narben- 
strictur desPylorus — 2 Männer, die kachektisch zu Grunde 
gingen — und ein Fall von Ulcus rotundum ventriculi. Der 
Patient, ein 52jähriger Jude, wurde fast sterbend einge¬ 
bracht : Seit 5 Jahren Magensymptome, Erbrechen schwarz¬ 
brauner Massen; Empfindlichkeit der Magengegend, Suc- 
cussionsgetäusch. Magen hochgradig dilatirt, die grosse 
Gurvatur reicht in situ bis über die Nabelhöbe nach ab¬ 
wärts, längs der kleinen Gurvatur 4 Ulcera, das erste (ca. 
5 Gm. im Durchmesser) etwa einen Gm. von der Gardia 
entfernt, das zweite (ca. 3 Gm. im Durchmesser), 15 Gm. 
vom ersten entfernt, das dritte und vierte hart am Pylorus- 
ring (je 1 Cm. Durchmesser). Der scharfe Rand des fast 
kreisförmigrunden ersten Ulcus wird von einem keilförmig 
zugeschärften 2—3 Mm. weit überragenden Schleimhaut¬ 
falz gebildet, ist also unterminirt; den Grund bildet die wie 
sauber präparirt daliegende Muscularis. Die Magenhäute 
sind am Rande des Ulcus verdickt, am stärksten die Sub- 
mucosa; die übrigen Ulcera von dem bekannten flachtrich¬ 
terförmigem Aussehen und verschieden tief, keine Arterio¬ 
sklerose. 

Der zur Section gelangte Fall von Hernia incarcerata 
betraf ein 40j. Weib, linksseitige Inguinalhemie; incarcerirt 
und gangränös war ein 8 Cm. langes Stück Dünndarm, 
80 Cm. oberhalb der Valv. Bauhini, Umfang des Ileum 
oberhalb der Einklemmung 9—12 Cm., unterhalb 3,5 Cm.; 
diffuse fibrinös-eitrige Peritonitis, sehr geringe Menge 
flüssigen Exsudats. 

Die Zahl der zur Section gelangten Fälle nicht tu bereu- 
loser Caries beläuft sich auf 3. Der erste Fall endete tödt¬ 
lich durch eine suppurative Pleuritis lat. sin., angeregt durch 
Caries der 7. und 11. Rippe; den folgenden Fall theile ich 
ausführlicher mit: 

Joh. Stein 50 a. n., Landwirth, aufg. d. 1. Obtob. 1883, bemerkte 
zu Anfang Juni eine Geschwulst in der Beg.^ubingninal. sin., welche 
sich allmälig vergrösserte nnd dann auch in der rechten Leistenge¬ 
gend auftrat. Tranma hatte nicht stattgefnnden. Es fand sich die 
vordere und innere Seite des linken Oberschenkels im oberen Drit- 
theil von einer Geschwulst eingenommen, die sich unter das linke 
Lig. Poupart. hindurch in das Cavum abdominiB hinein erstreckte. 
Die Oberfläche des Tnmors fühlte sich gleichmässig glatt an, die 
Haut verdünnt aber verschieblich, durch Probepnnction wird flüssi¬ 
ges, nicht mehr frisches Blnt entleert; colossale Abmagerung, höchster 
Grad von kachektischen Aussehen und Anämie. Die Geschwulst 
vergrösserte sich nicht weiter; 6 Tage vor dem Tode trat Throm- 
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böse der rechten Ven. fernem!, mit consecutivem Oedem des Beines 
ein. Tod unter schnell zunehmender Schwäche. Die Diagnose war 
auf einen malignen, vom linken Femnr ansgegangenen und in die 
Beckenhöhle hinein gewucherten Tumor (Osteosarkom?) gestellt. 
Abgesehen von einigen unwesentlichen Organveränderungen fand 
sich nach Eröffnung der Bauchhöhle und Zurtickschlagung des freien 
Netzes und der mässig meteoristisch aufgetriebenen Därme das 
kleine Becken und der untere Theil des grossen Beckens ausgefüllt 
von einer in 2 ungleiche Theile getheilten Geschwulst. Die Theilung 
wird bewerkstelligt durch eine tiefe Furche, in welcher die Art. 
iliac. sin. verläuft. Der rechte, grössere und höhere Theil des 
Tumors reicht mit seiner Kuppe fast bis zur Nabelhöhe, der linke, 
kleinere ist nicht ganz so hoch; die Oberfläche der Geschwulst ist 
überall von glattem, spiegelndem Peritonäum überzogen, dasselbe 
schlägt sich von den Bauchwandungen her auf die Geschwulst hin¬ 
über und zwar seitlich in der Höhe der Spin. ant. sup. des Darm¬ 
beins, vorne 5 Ctm. über der Symphyse; hinten senkt es sich tief in 
die Excavac. recto-vesical., welche links etwas verstrichen, rechts 
stark verengt erscheint, indem der Tumor nach hinten auf den Mast¬ 
darm drückt. Dickdarm dilatirt, in die Höhe geschoben, durch den 
Druck der geblähten Flexur. hepatic. ist an der unteren Seite des 
rechten Leberlappens eine deutliche, flache Excavation entstanden. 
Die Art. und Ven. iliaca sin. verlaufen, wie erwähnt, auf der Ober¬ 
fläche der Geschwulst, die Art. und Ven. il. d. senken sich hinten in 
dieselbe ein ebenso verschwinden die leicht dilatirten Ureteren im 
hinteren unteren Theile des Tumors; von der Harnblase ist nichts 
zu sehen. Etwas nach aussen von der Mitte des rechten horizon¬ 
talen Schambeinastes lässt sich eine subperitonäal gelegene 3 Ctm. 
lange und 1 Ctm. breite knochenharte Platte durchfühlen. Sonst 
hat der Tumor eine ziemlich prall-elastische Consistenz. Nach den 
Ergebnissen der Palpation scheinen die Tumormassen des kleinen 
Beckens in continuirlichem Zusammenhänge zu stehen mit der Ge- 
schwulstm&sse, welche an der Innenfläche des rechten Oberschenkels 
unter dem Lig. Poupart. beginnend etwa faustgross sicht- und fühl¬ 
bar ist. Die Präparation ergab nun. dass die gesammte Tumor- 
inasse eine einzige colossale Blutcyste war, entstanden durch sub- 
peritonäale Blutungen in Folge von Caries des linken horizontalen 
Schambeinastes und der benachbarten Beckenknochen. Der Sack war 
erfüllt von Blutgerinnseln verschiedensten Alters, in welchen sich 
zahllose kleine Brocken und Krümel cariöser Knochensubstanz vor. 
fanden. Der linke horizontale Schambeinast fast vollständig ne¬ 
krotisch zerstört, ebenso die nach der Beckenhöhle hinsehende Fläche 
des Acetabulums; im Centrum ist dasselbe perforirt, Lig. teres zer¬ 
stört, an seiner Anheftungsstelle der Oberschenkel cariös; in ne¬ 
krotischem Zerfall begriffen auch der absteigende Schenkel des Os 
pub. und die angrenzenden Theile des Os ischii. Art. und Ven. iliaca 
sin. sowie die grossen Gefässstämme der Keg. inguinal sin. vollkom¬ 
men erhalten, sie verlaufen auf der Cystenwand, mannigfach zer¬ 
stört sind aber zahlreiche in die Tiefe dringende kleinere Gefässe 
— Thrombosirung und nekrotischer Zerfall. Hier hat die Blutung be¬ 
gonnen. Das Blut hat sich Anfangs möglicherweise nur am Ober¬ 
schenkel in den muskulären Bindegewebsräumen gesenkt, dann aber 
das Peritonäum des kleinen Beckens unterwühlt und abgehoben. 
Links wurden die grossen Beckengefässe mit emporgehoben und 
leisteten später dem weiteren Wachsthum des Tumors Widerstand, 
indem sie als derber Strang über ihn hinwegziehend, denselben einem 
Druck von oben aussetzten. Das Blut wühlte sich nun nach rechts 
hin weiter, schälte links den Peritonäalüberzug der Garnblase los, 
ergoss sich vor und hinter dieselbe und drängte sie schliesslich stark 
nach rechts hinüber — die Harnblase lag innerhalb der Blutcyste, 
hinten, vorn und an der linken Seite von Blut umspült, am Scheitel 
und rechts jedoch theil weise noch in innigem Zusammenhang 
mit dem Peritonäum durch derbe schwartige Massen, der Blasen¬ 
hals lang ausgezogen, der Fundus der rechten Darmbeinschau- 
fel anliegend, das ganze Organ von der Gestalt einer schlanken 
Birne. Von den rechtsseitigen Beckengefässen war der peritonäale 
Ueberzug nur eine kurze Strecke weit abgehoben, sie verliefen im 
Grunde des Sackes — die Vene mit einem Thrombus versehen, 
welcher sich bis weit in die Vena femoralis hineinerstreckte. Die 
Wandungen des Sackes bestanden an seiner Innenfläche aus harten, 
derben fast schwieligen graugelben Massen, welche auf dem Durch¬ 
schnitt Andeutung von Schichtenbildung erkennen Hessen. Geber 
dem rechten Schambeinaste sass subperitonäal das schon erwähnte 
Knochenstück — es hatte ehemals dem linken horizontalen Scham¬ 
beinaste angehört und war durch die allmälige Verdrängung des 
Peritonäums durch das Blut an seinen jetzigen Fundort gerathen. 
Irgendwelche Spuren eines malignen Neaplasmas fanden sich nicht. 

In einem anderen Falle von Caries des linken Scbambein- 
astes und des linken Acetabulums (Fedor Skolsky 24 a. n.) 
hatte der Process zu weitgehenden Minirungen, Bildung von 
verzweigten Gängen etc. in den das linke kleine und grosse 
Becken auskleidenden Muskelmassen geführt. Colon desc. 
und die Flex. sigm. an mehrfachen Stellen mit dem Pe¬ 
ritonäum parietale durch feste Exsudatmassen verklebt — 
an drei Stellen umfangreiche Perforation der angehefteten 
Darmabschnitte von der SerosaBeite her. Der Eintritt von 
Koth in die Minengänge bedingte seinerseits weiteren Zer¬ 


fall und endlich Losung der Verklebungen an der am meisten 
nach vorne- unten gelegenen Perforationsöffnung, Kothaus¬ 
tritt in die Bauchhöhle und tödtliche perforative Peritoni¬ 
tis. In diesem Falle waren die cariösen Zerstörungen des 
Knochens nicht so weit gediehen wie in dem erst geschil¬ 
derten, doch war es interessant zu sehen, wie verschieden 
sich schliesslich das path.-anat. Bild zweier durchaus 
gleicher Erkrankungen in ihren Folgen gestalten könne. 

(Schloss folgt). 


Referate. 

Prof. W. J. Dobrowolski: Ueber den Unterschied in 
der Farbenempfinduag bei Reizung der Netzhaut an 
einer einzigen Stelle oder an mehreren Stellen. (Westn. 
Oft. Chod. 1884,1, 3. Heft. pag. 236—240.) 

Prof. E. Fick (Pflüger’s Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. XVII, 
pag. 152) brachte in einem Karton kleine Löcher an and fand, dass 
er durch eine einzige Oeffnung (von 0,6 Mm. Grösse) die Farbe 
eines hinter dem Karton befindlichen, grell beleuchteten farbigen 
Papieres in 6-j- Meter Entfernung fast nie in dem richtigen Farben¬ 
tone erkennen konnte, während dieses bei 16 kleineren Oeffirangen 
(0,47 Mm.) die in der Form eines Quadrates (je 4 in einer Reihe bei 
20 Mm. Abstand) grnppirt waren, wohl der Fall war. Im ersten 
Falle betrag der Sehwinkel (bei einer Oeffnnug) 19 Sec., im zweiten 
Falle für jede der 16 Oeffnnngen 15 Sec. Noch deutlicher trat dieser 
Unterschied hervor, wenn der Beobachter 9 Meter von dem Karton 
entfernt war, dann war die einzelne Oeffnung überhaupt sichtbar 
unter einem Gesichtswinkel von 14,3 Sec., dagegen jede der 16 un¬ 
ter einem von 10,8 Sec. — Hieraus schliesst nun Fick, dass» 
letzteren Falle, obgleich der Beobachter 16 getrennte Eindrücke er- 
dält, letztere sich dennoch hei der Farbenempfindung verstärken. 

Bei seinen Untersuchungen sorgte Dobrowolski dafür, dass 
das durch die (0,725 Mm. im Durchmesser betragenden) Oeflhungen 
sichtbare farbige Papier oder das gleichfalls benutzte farbige Glas 
gleichmässig beleuchtet wurde und dass alles störende Seitenlicht 
ausgeschlossen war. Benutzt wurden: eine einzige Oeffnung und 
daun 3 Gruppen von je 16 Oeffnnngen, bei denen der gegenseitige 
Abstand 20 Mm., 10 Mm. und 5 Mm. betrug. Hierbei erhielt 
Do browolski: 



Für roth. 

Für grün. 


Entfernung ' 
in Metern. 

Sehwinkel. 

tfi 

g« 

<ga 

h” 

© 

jt 

i 

Bei einer einzigen Oeffnung . . . 

3*/* 

44,8* 

4 

37,4* 

Bei 16 Oeffirangen in 20 Mm. Abstand 

4*/3 

34,5* 

4*/s 

32* 

* » » » 10 » » 

6 a /s 

22,4* 

6 

24,9* 

> > > > 5 > » 

8 

18,7" 

6*/3 

22,4* 


Wie man aus dieser Tabelle ersieht, fand Dobrowolski bei 
einem gegenseitigen Abstande der Oeffnungen von 20 Mm. keinen 
solchen Unterschied in der Farbenwahrnehmung, wie Fick. Für 
roth und grün war die Differenz am grössten, was D. ans der gros¬ 
seren Intensität dieser Farben erklärt. — Es war schon Fick be¬ 
kannt, dass der Unterschied für intensivere Farben grösser wai. 
Dieser Umstand spricht für den Einfluss der Zerstreuungskreise. 

Bei 3—4 Meter Entfernung erschienen die 20 Mm. von einander 
abstehenden 16 Löcher zwar getrennt, aber nicht scharf begrenzt, 
wie in der Nähe, sondern sternförmig. Diese Sternfiguren vei- 
grösserten sich mit wachsender Entfernung. (D. fügt hier hins«, 
dass seine Augen eine normale Refraction besitzen, und dass Gläser 
keinen bemerkenswerthen Einfluss auf das Resultat hatten). 

In Bezug auf den gegenseitigen Abstand der Oeffirangen des 
Schirmes fand D. constant: je kleiner der gegenseitige Abstand 
der Oeffnunaen war , um so grösser war die Entfernung , in 
welcher sie dem Auge farbig erschienen. * 

Dasselbe Resultat erhielt er bei der Anwendung von kleinen farbi¬ 
gen Quadraten (-£ Cm.). Ein solches Quadrat erschien noch farbig in 
6 Meter Entfernung, dagegen 16 (bei einem Abstande von 5 Bim.) 
in 12 Meter Entfernung. Hierbei waren die Zertrennnngskreiae so 
gross, dass die farbigen Quadrate zusammenzufliessen schienen. 

Aus diesen Resultaten schliesst Dobrowolski, dass die weitem 
Wahrnehmbarkeit mehrerer getrennter Oeffirangen gegenüber einer 
einzigen Oeffnnng hauptsächlich durch Zertrennnngskreise bedingt 
werde. Diese Annahme erhält eine Stütze in der Beobachtung:, dass 
die Oeffnnngen sternförmig erscheinen und nm so weiter farbig ge¬ 
sehen werden, je näher sie bei einander stehen, d.h. je eher die Zer* 
streuungskreise zusammenfliessen können. 

D. weist die Fick’sehe Annahme (s. o.) nicht zurück, sondert 
giebt ihr nnr eine andere Erklärung, indem er für getrennte Reiz- 
steilen einer Netzhaut ein analoges Verhalten annimmt, wie es be¬ 
kanntlich beim binocularen Sehen gegenüber dem monocularen eia- 
tritt: nämlich eine Verstärkung der 8ehsohärfe. K—e. 
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Prot J. Mikulicz (Krakau): Beitrag zur Lehre*von der 
Wundbehandlung. (Prz. lek. J# l u. ff. 1884). 

Die vom Verf. angegebene Statistik über die Resultate seiner 
Wundbehandlung liefert den besten Beweis für die Thatsache, dass 
Asepsis in verschiedener Weise erreicht werden kann. Es galt doch 
einmal: — ausser L i s t e r keine Rettnng ! keine Asepsis 1 Bitterer 
Irrthum! Die Methode tritt in den Hintergrund. Die Hauptsache ist, 
dass man jede aseptische Methode streng durchführt, indem man 
das Ziel derselben, Femhalten der pathogenen Keime von der Wunde, 
fest im Auge behält. Die von Mi ku lies nnd Mosetig-Moorhof 
vorgesehlagene Jodoformbehandlung der Wunden wurde von Wer¬ 
rich, M a a 8 und Ry d y gi e r sehr scharf angegriffen. Die beste 
Antwort auf diese Angriffe giebt diese Tabelle, welche die Resultate 
aller vom Verf. in Krakau während der letzten 12 Monate ausge¬ 
führten Operationen zusammenstellt. Die Resultate müssen als 
glänzend angesehen werden, obwohl die Verhältnisse der Krakauer 
Universitätsklinik, nach Verf. Schilderung und Ref. eigener Kennt¬ 
nis* derselben, erbärmlich primitiv sind. Um dem Leser einen Be¬ 
griff davon zu geben, will ich nur sagen, dass seit jener Zeit als die 
Österreichische Regierung die Kliniken im J. 1848 von der Krakauer 
Republik übernommen hatte, sie buchstäblich gar nichts für die 
Verbesserung derselben gethan hat. Auf demselben Corridor, wo 
sieb die Krankensäle befinden, liegt auch das Secirzimmer. Wegen 
Platz- und Bettmangels liegen die Kranken entweder zu Zweien im 
Bette, oder zwischen den Betten auf der Diele. Der Operationssaal 
ist nur für 50 Hörer eingerichtet. Die Zahl der Zuhörer eines Curses 
in den letzten Jahren ist bis über 160 gestiegen; man kann sich 
wohl das Gedränge vorstellen. Kein Wartezimmer für die ambula¬ 
torischen Kranken. Man lässt sie in den Krankensälen auf den 
schon besetzten Krankenbetten sitzend warten! Der Ruf der Klinik 
war bis zur letzten Zeit sehr schlecht. Erysipel, Pyämie und 
äepticämie hausten unter Verf.’s Vorgängern beständig. Und lassen 
wir jetzt die Zahlen sprechen: Unter 180 grösseren Operationen 
(innerhalb der Klinik) wurden 178 geheilt, 2 sind gestorben, doch 
nicht an accidentellen Wundkrankheiten, ln 8 Fällen trat eine 
entzündliche Eiterung auf. Ein Mal Erysipel bei einer alten Frau, 
bei welcher ein Gesichtskrebs exstirpirt wurde. Unter diesen Ope¬ 
rationen finden wir: 12 uncomplicirte Amputationen (4 amp. femoris, 
4 emris, 3 humeri, 1 antibrachii); 4Fingerexarticnlationen; 7 grössere 
Gelenkresectionen (1 res. coxae, 2 reaect. genu, 2 Mal cubiti, 2 osteo¬ 
plastische der Fussohle); 4 Osteotomien; 1 complicirte Fractur, 
(4 ausgiebige Auslöffelungen der fungösen Gelenke; 10 Sequestro- 
tomien. 7 Kropfexstirpationen; 14 Mammaamputationen (ein Todes¬ 
fall in Folge von Sublimatvergiftung); 42 Mal Exstirpationen 
grösserer Tumoren; (ein Todesfall in Folge von acuter Anämie. 
Grosser Blutverlust während der Operation). 2 radicale Hydrocelen- 
schnitte; 2 Mal Unterbindung der Carotis; 4 Nervenresectionen; 

3 Nervennähte; 19 plastische Operationen; 5 Zungenexstirpationen; 

4 Oberkieferresectionen; 2 Unterkieferresectionen; 1 Pharyngo¬ 
tomie ; 3 Exstirpationen nasopharyngealer Polypen; 3 Auslöffelun¬ 
gen von Rhinoscleroma in der Nasenhöhle; 5 Mastdarmexstirpationen 
(darunter zwei Mal Eröffnung der Bauchhöhle); 17 Hämorrhoiden¬ 
operationen (mit Thermocauter); 6 Fälle von Mastdarmfisteln; 5 Fälle 
von Penisamputation, (3 Mal Thermocauter, ein Mal mit dem Messer, 
ein Mal mit dem Ecraseur); 1 Urethrotomia externa; 1 seitlicher 
Steinscbnitt; 7 totale Uterusexstirpationen per vaginam wegen 
Uteruskrebs; 5 partielle Hysterotomien per vaginam; 3 Exstirpa¬ 
tionen ven Uterusfibromen per vaginam ; 6 vesioovaginale Fisteln; 
1 rectovaginale Fistel. 

Ausserdem wurden noch 4 Operationen an bereits septisch er¬ 
krankten Individuen vorgenommen, die sämmtlich letal endeten: 

1 Hemiotomie (3 andere Herniotomien geheilt). 1 Mastdarmexstir¬ 
pation (an einer anderen Stelle vom Verf. beschriebener Fall); 
1 Fall von Colotomie, wo der Mastdarmkrebs zwei Wochen nach der 
Operation den Darm perforirte. Der vierte Fall betrifft eine Lapo- 
rotomie bei Volvulus, wo eine Peritonitis schon längere Zeit vor der 
Operation erkannt wurde. Pyämie und Tetanus kamen gar nicht 
vor. Verf. operirt ohne Spray und bedient sich zur Irrigation einer 
Carbol- oder Sublimatlösung. Z i e m a c k i. 

S. Guttm&nn (Berlin): Ein Fall von multipler Neuritis. 

Vorgetragen im Congress für innere Medicin. (D. med. Woch. 

1884. 19.) 

Der Fall betrifft eine in guten Verhältnissen lebende, 42 Jahre 
alte Frau, welche nie geboren hat, regelmässig menBtruirt ist und 
sich einer kräftigen Constitution erfreut. Sie erkrankte mit Schmer¬ 
zen im Kreuz, in den oberen und unteren Extremitäten ? welchen 
bald eine derartige motorische Schwäche folgte, dass sie 5 Tage 
später das Bett nicht mehr verlassen konnte und weitere 4 Tage später 
eine fast totale motorische Lähmung der unteren Extremitäten, des 
Rumpfes und theilweise der oberen Extremitäten constatirt werden 
konnte. Die Schmerzen exacerbirten namentlich des Nachts in 
Paroxysmen und waren begleitet von dem Gefühl der Formication 
und schmerzhaftem Eingeschlafensein. Status praeB: Absolute Para¬ 
plegie, nur sehr minimale Zehenbewegungen, Unfähigkeit den Rumpf 
in sitzender Stellung zu erhalten, hochgradige Parese der oberen 
Extremitäten, stärker rechts als links; am besten waren noch die 
Fingerbewegungen erhalten. Sensibilität kaum betheiligt, ebenso 
war gute Wahrnehmung der passiven Bewegungen vorhanden. Der 


Charakter der Lähmung war ein schlaffer; die Sehnenreflexe waren 
vollständig aufjgehoben. Der Puls hatte eine erhöhte Frequenz. Voll¬ 
kommen intact war die Respiration, Blase und Darm; der weitere 
Krankheitsverlauf ergab Atrophien diffusen Charakters. Jodkali und 
methodische Faradisation der gelähmten Muskeln erzielten naeh 
3 Monaten allmälig vollständige Heilung. Puls wurde troz der grossen 
Jodkalidosen normal. Für eine Poliomyelitis sprechen die Atrophien, 
die sich in genau constatirten Differenzen in dem Volumen der Wa¬ 
denmuskeln sowol, wie in Differenzen der Volumina der beiden 
Ober- und Vorderarme manifestirten — ferner die absolute Schlaff¬ 
heit der Lähmung, wie die Aufhebung der Sehnenreflexe, doch war 
kein vollständiger Verlust der faradischen Erregbarkeit vorhanden. 
Gegen eine gewöhnliche Myelitis mit zeitweilig progressivem Ver¬ 
lauf sprach das Erloschensein der Reflexe, besonders der Sehnenre¬ 
flexe, die normale Sensibilität, die normale Function der Blase und 
des Mastdarms, das gewiss empfindlichste Reagens für Myelitis. — 
Man konnte noch an Rückenmarkstnmor denken, weil infiltrite 
Tumoren die Sensibilität verhältnissmässig sehr wenig zu beeinträch¬ 
tigen brauchen und eine sich daran anschliessende centrale Myelitis 
oder ein Oedem den Ausfall der Reflexe erklären konnte. 

Es zeigte sich aber in gewissen Gebieten eine deutliche Herab¬ 
setzung der elektrischen Erregbarkeit; auch fanden sich Unterschiede 
in der elektrischen Erregbarkeit an den Füssen der beiden Seiten. 
Die Stellung der Zehen war links in der Ruhelage eine abnorm 
gestreckte, so dass von den antagonistischen Muskelgruppen die 
Flexoren in ihrem Tonus also mehr gelitten hatten. Auch der Pero¬ 
neus longus batte eine stark herabgesetzte Erregbarkeit besonders 
bei intramusculärer Reizung- er liess sich intramusculär nicht isolirt 
reizen, stets wurden durch Stromschleifen der Tibiaüs anticus und 
der Extensor longus mit beeinflusst. Ferner bestand in der Musku¬ 
latur des Daumenballens rechts eine Herabsetzung der Erregbarkeit. 
—Wir sehen also, dass einzelne Muskeln ein verschiedenes Verhalten 
in ihrer elektrischen Erregbarkeit und deutliche Differenzen in 
ihrem Tonus zeigen. Doch geschieht dies nicht in einer bestimmten 
Gruppirung wie bei der Poliomyelitis (Remak), Der Befund 
ergiebt, dass es sich hier um eine diffuse Erkrankung des periphe¬ 
rischen Nervensystems gehandelt hat, die in dem befallenen Gebiete 
eine Lähmung bewirkte, aber nur in einzelnen willkürlich heraus¬ 
gegriffenen Nervergebieten so hochgradig wurde, dasB eine erheb¬ 
liche Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit Aaraus resultirts. 
Ee war aber nicht die sogenannte schwere Form der peripheren 
Lähmung und thatsächlich ist der Verlauf ein günstiger gewesen. 
Die Schmerzen, Hyperaesthesie und der günstige Verlauf sprechen 
ebenfalls für die periphere Neuritis, aetiologisch hat sich nichts fest¬ 
stellen lassen. Dr. H e r t z k a.—Karlsbad. 

Tripicr: Die Behandlung der Prostatahypertrophien. 

(Bullet de thörap. 15 Juni 1884.) 

Tr. behandelt die Hypertrophien der Vorsteherdrüse mit dem 
inducirten Strome, welchen er in der Weise applicirt, dass er eine, 
an dem vordem Ende nicht isolirte, etwas gekrümmte Urethral¬ 
elektrode bis in die Pars prostatica der Harnröhre, eine andere, 
olivenförmige ins Rectum bis zur Prostata einführt, dann den An¬ 
fangs schwachen Strom schliesst und ihn allmälig durch Zusammen¬ 
schieben der Rollen verstärkt; Dauer der Sitzung 5—10 Minuten, 
ln den Fällen von unmöglicher Einführung des Katheters in die 
Harnröhre wendet Tr. eine doppelte Rectumelektrode an, deren 
Oliven mit den beiden Polen isolirt verbunden und an einem Stabe 
angebracht sind: die Wirkung derselben ist aber eine viel schwächere, 
als die combinirte Methode. — Ferner empfiehlt er folgende Masse 
zu Suppositorien: Rp. Argillae plasticae 500,0, Aq. destillatae 50,0, 
Kalii jodati 30,0, Glycerini 100,0. Aus dieser Masse werden Zäpf¬ 
chen von 0,1 KJ Gehalt angefertigt. 

Gegen die varicösen Venen der Prostata, welche so häufig deren 
Hypertrophie compliciren, räth Tr. die Tinct. Card ui Mariae zu 
12—15 Tropfen in einem Glase Wasser Abends zu nehmen und 
dazwischen Pausen von 4— 5 Tagen zu machen; zugleich fügt er 
den Stuhlzäpfchen bei Abwesenheit von Reizungssymptomen die 
Hälfte der in den Suppositorien befindlichen Jodäaiimenge Extr. 
Digitalis hinzu, bei Abwesenheit von Tenesmen und dergl. nur '/*• 

Hz. 

0. Borger: Paraldehyd. (Breslauer ärztliche Zeitschrift. 

1884, * 4.) 

In der kurzen Notiz über Paraldehyd hebt B. besonders dessen 
absolute Gefahrlosigkeit gegenüber dem Chloraihydrat hervor. Auch 
möchte er es gerade in den Fällen angewandt wissen, wo Chloral 
bereits erfolglos oder contraindicirt war. — Die Dosis schwankt 
zwischen 3- 6 Grm. während von anderen Autoren (Buchwald) 
schon nach einem Grm. günstige Wirkungen erzielt sein sollen. Um 
das Mittel, dessen Geruch und Geschmack sehr unangenehm, leichter 
geniessbarzu machen, hatB. es jetzt in einer Emulsion nehmen lassen 
von folgender Zusammenstellung: 

Rp. Paraldebydi 

Gummi MimoB. 18,0. 
f. c. Aq. destill. Emuls. 150,0. 

Syrup. Amygdal. 30,0. 

DS. 2 Esslöffel auf 1 Mal zu nehmen. Falls nach 2 Esslöffel Emul¬ 
sion (3 Grm. Paraldehyd) nicht die gewünschte Wirkung eintritt, 
kann nach */* Stunde die Gabe wiederholt werden. S.— 

39» 
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Prof. v. Mosetig-Moorhof: Die Anwendung der. 
Glühhitze in der Medicin. (Wien. Klinik, I. Heft, Jan 

1884). 

Die Glühhitze hat schon seit Alters her za therapeutischen 
Zwecken Verwendung gefunden. Während man sich früher des 
GKkheisens bediente, ist seit 1876 der Thermocautere von Pa q n e 1 in 
in Gang. Die galvanokaustischen Instrumente 1854 von Middel- 
dorpf in die chirurgische Praxis eingefübrt, können, namentlich bei 
Operationen in Körperhöblen nicht durch den Paquelin'sehen 
Thermocautßre ersetzt werden. Während der Application der Glüh¬ 
hitze werden die Nachbargewebe, wenn an der Körperoberfläche 
operirtwird, durch nasse Compressen oder nach Voillemier 
durch Bestreichen mit Collodium geschützt. In Körperhöhlen be¬ 
dient man sich zu diesem Zwecke der Spatel oder Specula. Verf. 
empfiehlt für die thermischen Operationen am Mastdarm ein drei¬ 
blättriges Mastdarmspeculum, dessen Construction durch eine Ab¬ 
bildung anschaulich gemacht wird und das vor den bisherigen Spe* 
culis den Vorzug haben soll, dass es leichter zu handhaben Bei, den 
Assistenten entbehrlich mache und das Operationsfeld ganz beson¬ 
ders gut bioslege. 

Verf. unterscheidet eine diiecte und indirecte Application der 
Glühhitze. Direct wird die Glühhitze zum Zwecke 1) der Gewebs- 
trennong, 2) der Gewebszerstörung und 3) der Blutstillung ange¬ 
wandt. Betreffs der ersteren Indication bediente man sich früher 
der Galvanokaustik bei Amputationen von Gliedmaassen in Fällen, 
wo Blut gespart werden musste — ein Verfahren, das seit der Ein¬ 
führung der künstlichen Blutleere obsolet geworden ist. Heutzu¬ 
tage kann die galvanokaustische Schlinge allerdings das Messer zur 
Abtragung gewisser Neubildungen ersetzen; doch wird eine Ein¬ 
schränkung auch hier geboten sein, einmal weil die Galvanokaustik 
nicht vor Nachblutung ans grösseren Gefässen sichert und anderer¬ 
seits weil sie gefahrbringende entzündliche Reaction zur Folge 
haben kann. Zur Zerstörung von Gewebe findet die Glühhitze ihre 
Anwendung und leistet bekanntlich viel bei vergifteten Wunden 
(durch Schlangenbiss, Hundsgift etc.); ferner bei den Gef&ssneubil- 
dungen und schliesslich bei den hypertrophischen oder prolabirten 
Schleimhäuten. Als Blutstillungsmittel ist die Glühhitze bei Blu¬ 
tungen aus grösseren Gefässen nicht ausreichend und bei parenchy¬ 
matösen Blutungen empfiehlt Verf. lieber zum antiseptischen Tam¬ 
pon zu greifen. Die indirecte Application der Glühhitze auf die 
dem Krankheitsherde nächst gelegenen Gewebspartien verspricht 
gewissen Frfolg bei entzündlichen, tuberculösen Processen und 
Neuralgien. D. 

Millard: Albumin, seine Benennung, Erkennung und die 
Bedeutung der Albuminurie. (New-Tork Medic. Rec. 

1884. May 31.) 

Nachdem M. dafür plaidirt, dass das Eiweiss nicht Albumin, 
sondern Albumin genannt werden soll, geht er auf die verschiedenen 3 
Eiweissproben bei der Harnuntersuchung genauer ein und findet, I 
dass nur drei derselben tadellos seien, die mit Jodquecksilberkali 
(T a u r e t), mit wolframsaurem Natrum, mit Carbolsäure (Mil 1 ard). 
Die T a u r e t’sche Lösung wird folgendermaassen bereitet: 3,32 Grm. 
Jodkalium werden auf dem Boden eines Glases mit so viel destillirtem 
Wasser Ubergossen, als zur Lösung nöthig ist, in einem anderen 
Glase werden 1,35 Quecksilberbichlorid mit einer genügenden Menge 
destillirten Wassers in eine breiige Masse verwandelt, auf welche 
die im ersten Glase befindliche Lösung längs der Glaswand unter 
fortwährendem Schütteln langsam gegossen wird; hierbei röthet sich 
das Quecksilberbijodid sofort intensiv. Diese Mischung wird umge¬ 
rührt und zu ihr so lange tropfenweise destillirtes Wasser hinzuge- 
fttgt, bis die Rothfärbung geschwunden ist, und dann mit 80 Cc. 
destillirten Wassers und 20 Cc. Essigsäure versetzt und filtrirt; die 
so erhaltene Flüssigkeit ist durchsichtig, fast farblos und lässt sich 
lange Zeit unzersetzt aufbewahren. (Capitan). Mit ihr kann 
0,0035 Eiweiss in 1 Liter Harn nachgewiesen werden, bei der Prü¬ 
fung wird in das mit Urin gefüllte Reagenzgläschen mittelst einer 
Pipette die Flüssigkeit längs der Wand so lange hineingeträufelt, ' 
bis eine wolkige Trübung sich zeigt, welche beim Erwärmen entwe¬ 
der unverändert bleibt oder sich in Flocken auflöst. Am besten ist 
es, zuerst die Probeflüssigkeit und dann den Harn in das Röhrchen 
zu lassen, wobei an der Berührungsfläche beider Flüssigkeiten sich 
eine bläuliche Scheibe zeigt. Der Niederschlag, welchen die T a u- 
re t’sche Mischung in starken Lösungen von Morphium nnd Strych¬ 
nin giebt, ist durch Hitze und Alkohol nicht löslich, wohl aber in 
schwachen Lösungen; Mucin wird auch gefällt, löst sich aber beim 
Erhitzen in feine Fädchen auf. Die ebenso empfindliche Probeflüssig- 
keit des Vf. besteht aus: Rp. Acidi carbolici glacialis (95°/o) dr. duas. 
Acidi acetici puri dr. septem, Liquor, kalii carbonici unc. duas dr. 
sex. M. — Die Reaction mit wolframsaurem Natron ist tadellos 
und zeigt nur die Anwesenheit von Eiweiss an. 

Gelegentlich des Vorkommens von Eiweiss im Harn gesunder 
Menschen, das schon von Gubler, Ultzmann, Vogel, 
Dukes, Leube, Morely, Rooke, Saundly, Senator 
u. A. constatirt worden ist, berichtet Vf. über Versuche, die er an 
gesunden Soldaten angestellt hat. Bei 98 Soldaten, welche 2 Tage 
laug geruht hatten, fehlte Eiweiss vollkommen bei 54, bei 20 war 
0,007 auf 1000,0, bei 9 0,15, bei den übrigen mehr vorhanden. Bei 


120 Soldaten wurde unmittelbar nach dem Erwachen bei 92 Eiweiss 
gefunden, 10 Mal 0,001—0,005 pro 1000,0, bei 33 0,02—0,03, bei 
22 0,12, bei 199 Soldaten nach anstrengenden Uebnngen wurde 
Eiweiss entdekt in 170 Fällen, am meisten nach kalten Bädern und 
grossen Anstrengungen, 0,25°/oo und mehr. 

Vf. giebt die Möglichkeit zu, dass Eiweiss unter normalen Ver¬ 
hältnissen im Harn auftreten könne, aber immer in kaum messbarer 
Menge und meint, dass Albuminurie immer auf einem krankhaften 
Processe beruhe. Hz. 

C h a p i n : Bleilähmung bei Kindern. (New-York Medic. Record 
1884. May 17). (Aus der Klinik von Prof. Lewis Smith). 

Zwei Brüder Robert und Thomas W-, 5 resp. 7 Jahre alt, waren 
immer gesund gewesen und hatten nur an Keuchhusten gelitten. 
Thomas befiel in der Neqjahrsnacht 1883, am folgenden Tage auch 
Robert mit Leibschmerzen krank, welche allmälig sich steigerten, 
etwa 4 Wochen dauerten und anfallsweise auftraten; dann fingen 
die Kinder an über Schwäche und Schmerzen in den Beinen zu klagen. 
Ende Januar konnteu sie nicht mehr stehen nnd zeigten bald eine 
complete Paraplegie, welche sich etwa im Laufe eines Monats etwas 
besserte, aber nach einem zweiten Colikanfall sich wieder ver¬ 
schlimmerte; dasselbe fand Mitte Mai statt nnd hatte sich die Läh¬ 
mung (vorwiegend in den Extensoren) bei Thomas auf die Arme ver¬ 
breitet. Bei der Aufnahme in die Klinik zeigte der ältere Knabe 
eine blaue Linie zwischen den Schneidezähnen nnd dem Zahnfleische 
am Unterkiefer, Extensorenlähmung beider Unterarme mit Ver¬ 
schontbleiben der Supinatores longi und der Zehenstrecker; der 
jüngere Knabe bot einen geringeren Grad der Affection dar, zeigte 
weder einen Bleirand, nach Lähmung der Arme. 

Das ätiologische Moment bestand hier in dem Umstand, dass der 
Vater der beiden Kinder, ein Maler, die Wände des Zimmers, is 
welchem sich die Knaben längere Zeit aufhielten, mit weisser Blei¬ 
farbe angestrichen hatte; eine Woche nach dem Anstreichen er¬ 
krankten die Kinder. 

Die in der Klinik constatirte Besserung hielt nicht lange vor und 
hatte sich der Zustand, nachdem verschiedene Colikanf&lle voran¬ 
gegangen waren, bedeutend verschlimmert, so dass beim älteres 
Knaben eine starke Stomatitis nnd intensive Extensorenlähmung 
bestand, beim jüngeren eine Lähmung der Handstrecker hinzuge¬ 
treten war. Wieder in die Klinik aufgenommen, besserten sich die 
Kinder insoweit, dass die Extensorenlähmung an den Händen und 
die Stomatitis verschwanden, eine Schwäche aber in den Streckers 
am Oberschenkel beiderseits zurückblieb. Da das Blei aus den 
Zimmer sorgfältig entfernt worden war, so war für diese Reddire 
kein ursächliches Moment aufznfinden. 

Cb. berichtet über einen dritten Fall bei einem V 1 «.-jährigen 
Mädchen, welches von einem anderen Arzte mit Bleiwasser (gjj 
Plumbum aceticnm auf 1 Pint Wasser bei einer Eiterung des Daumens 
behandelt worden war. Die Mutter legte dauernd Compressen mit 
der Bleiacetatlösnng auf die Wunde und hielt den kranken Finger 
zeitweilig im Bleiwasser; nach einigen Tagen worden beide Beine 
schwach, in 4—5 Tagen vollkommen gelähmt, der Zustand besserte 
sich aber nach Entfernung der bedingenden Ursache und wurde das 
Kind nach einem Monate gesund. Hz. 

J. S c h e e f: Die Entfernung von Eiresten nach Abortus 
mittelst Curette und Kornzange. Aus dem gynäkologi¬ 
schen Curs des Herrn Privatdocenten Dr. Märtin in Berlin. 
(Med. Corresp. Bl. des Würtemb. ärztl. Landesvereins *4 12 
1884). 

In der Einleitung macht der Verfasser die Üollegen, welche nach 
Berlin kommen, nm sich weiter zu entwickeln, aufmerksam auf die 
gynäkologischen Curse für praktische Aerzte an der Privatanstalt 
i des Dr. Martin. Die noch junge aber bereits erweiterte Anstalt 
erfreut sich eines gnten Rufes, verfügt über reichhaltiges Material 
nnd bietet wie gesagt den praktischen Aerzten gerade die Möglich- 
I keit, sich in dieser Branche zn vervollkommnen. Ans der Ans&hl 
der während zweier Curse ausgeführten Operationen, greift Verf. 

' als für den praktischen Arzt namentlich wichtig, die Entfernung 
der EireBte nach Abortus heraus und schildert die Operationsme¬ 
thode und die Vortheile derselben, wie sie bei Martin geübt wird. 
Wo der Cervicalkaual für den Finger durchgängig oder ohne grosse 
Anstrengung mit dem Finger zu erweitern ist, werden die Abortus- 
reste in der bekannten Weise entfernt, dass während ein oder meh¬ 
rere Finger der eiuen Hand in die Uterinhöhle dringen die 
andere von den Bauchdecken ans die Gebärmutter gleichsam 
nach unten entgegenstülpt. Falls auf diese Weise oder mit dem 
H ö n i n g ’ sehen Handgriff (ähnlich wie bei Expressio placentae) 
die Entfernung der Eireste nicht gelingt, so solle man, wenn der 
Cervicalkanal eng ist oder der Uterns und die Banchdecken sehr 
empfindlich, keine Zeit mit künstlichen Quellmitteln wie Press¬ 
schwamm etc. verlieren, sondern sofort mit der Roux* zehen 
Curette in die Uterushöhle eindringen, die verwachsenen Eireste 
abkratzen und mit der Kornzange herausziehen. — Gefahren sol¬ 
len, wie zahlreiche Fälle beweisen, dabei nicht zu fürchten 
sein. Mehrere Fälle wurden ambulatorisch ausgeführt. Zuwei¬ 
len war die Blutung etwas stärker, doch konnte sie leicht 
gestillt werden, gewöhnlich stand sie von selbst, sobald alle Abort¬ 
reste entfernt waren. — Die Methode wäre in Kürze folgende: 
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Narcose, Rückenlage mit angelegenen Hacken, ven 2 Assistenten 
gehalten. Reinigung der Genitalien, mit schwacher Snblimatlösnng 
deunücirt. Der U terns wird mit einer lluzenz' sehen Hakenzange 
vorgezogen, dann die Cnrette eingeführt, nach allen Seiten mehrere- 
mal heramgedre h t und die gelösten Fetzen herausbefördert. Darauf 
wird mit der Korn zange das Uebrige entfernt. Das wird solange fort¬ 
gesetzt, bis nichts mehr im Uterus zu fassen ist. Die Blutung wenn 
sie stark ist, steht nach heissen Douchen ( 0°C.) oder nach Ein¬ 
spritzung V» Rrau n’scher Spritze lig. ferri. Wo die Blutung nicht 
zu stillen ist, muss die Art. uterina umstochen werden einerseits oder 
doppelseitig ; nur muss die Ligatur bald wieder gelöst werden, da 
sie den Patienten schmerzhaft ist. — Nachbehandlung, Bettruhe, 
DiÄt, Stuhlregulirung. Verf hebt hervor dass bei dieser Methode 
im Gegensatz zur langsamen Eröffnung des Cervicalcanals vermittelst 
Pressschwamm die dadurch ermöglichte Infection fortfällt. Die 
Blutungen hörten nach der Auskratzung fast immer sofort auf, der 
Uterus bildete sich in normaler Weise zurück. 

Gegen den dieser Methode gemachten Torwurf, dass die Abrasion 
der Uterusschleim haut zur Sterilität führe, führt Yf. die Beobach¬ 
tungen Duveli ns an derselben Anstalt an, nach dessen Unter¬ 
suchungen in der Mehrzahl der Fälle die Frauen wieder concipiiten. 

L—s. 

Prof. E. K ü s te r (Berlin): Ueber eine besondere Methode 
der Laparomyomotie. (Centrbl. f. Gynäkol. 1884. & l.) 

Bei einer Laparomyomotomie wegen eines subserösen und eines 
tief gegen das Collum Uteri hinabreichenden und das ganze kleine 
Becken ausfallenden interstitiellen Myoms verfuhr Vf. derart, dass 
er nach Ausschälung des Tumors aus seinem Peritrnäalüberzuge 
und nach Keilexcision und Veinähung des Uterusstumpfes die grosse 
hinterbliebene Wundhöhle im Becken mit Jodoformgaze tamponirte 
und den die Wundhöble „tabaksbeutelartig“ umschliessenden Ge¬ 
schwulstmantel in den unteren Winkel der Bauchdeckenwunde hin- 
eiunähte. 

Die grosse Wundfläche und der peritonäale Ueberzug der exstipir- 
ten Geschwul st k i nuten auf diese Weise extraperitoneal behandelt 
werden. Vf. zieht 6ein Verfahren derven Schröder und Mar¬ 
tin empfohlenen Peritonäalnaht vor, weil die Naht seiner Ansicht 
nach vor Nachblutung und Jnlection nicht schütze, während die die 
Wundhöhle ausfüllende Jodoformgaze mehr Garantie dafür bietet. 
Im besprochenen Falle waT der Wundverlauf fieberlcs. Am 5-fcen 
Tage wurde der Jodoformtampon entfernt, der übelriechend war. 
Dal ler wurde Jodoformpnlver in den Sack geblasen und ein Drain 
applicirt. Zwei Tage darauf übelriechender Ausfluss aus der Vagina, 
wohl vom Peritonäalsacke herrührend; doch wurde der Ausfluss bald 
durch Scheidenausspülungen beseitigt. In der 5-ten Woche verliess 
Pat. das Bett und war 6 Wochen post operat. geheilt. Vf. hatte 
in diesem Falle nicht gleich drainirt; doch empfiehlt er in ähnlichen 
Fällen die Drainage durch’s hintere Scheidengewölbe. D. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Biographisches Lexictm der hervorragenden Aerzte aller 
Zeiten und Völker. Unter der Spcialredaction von 
Dr. A. We mich und Prof. A. Hirsch. Lieferungen 
3—4pag. 161—713. Wien und Leipzig. Urban & Schwarzen¬ 
berg 1884. 

Bereits in JA 11 der Wochenschrift a. c. haben wir bei Besprechung 
der ersten 2 Lieferungen das Programm dieses neuen Riesenwerkes 
eingehend dargelegt und besj rochen. Die nun vorliegenden Liefe¬ 
rungen bringen den Buchstaben C bis Chavasse. Soweit wir das 
Werk bis jetzt kennen gelernt, bietet es eine Fülle des Interessan¬ 
ten, denn durch die Lebensbeschreibungen der einzelnen Personen 
blicken bald hie bald da auch ihre Anschauungen, sowie der Geist 
der Zeiten hervor und bieten so eine Ergänzung zu den meist so 
trocken geschriebenen Geschichten der Medicin. 

Wie es nun aber natürlich nicht anders sein kann, so finden wir 
auch in diesem Sammelwerke im vollsten Sinne des Wortes die 
bekannte Ungleichheit in der Verarbeitung des Stoffes. Bei man¬ 
cher lebenden , im Grunde recht unbedeutenden Persönlichkeit 
(nomina sunt odiosa) finden wir eine genaue Biographie mit An¬ 
führung jeden kleinen Wochenblattartikels, bei anderen bedeuten¬ 
deren Männern nur so gar kurze Notizen. Wir würden für die wei¬ 
teren Lieferungen doch etwas mehr kritische Sichtung wünschen, 
wollen den geehrten Vif. jedoch durchaus dabei keinen Vorwurf 
machen, denn wir sind uns der enormen Schwierigkeiten bei dieser 
Arbeit wohl bewusst. 

Da die «Correspondenz der ßedaction» in der 9.—10. Lieferung 
(die zugleich den Schluss der ersten Bandes bildet) ausdrücklich für 
die verschiedenen eingesandten «Ergänzungen» dankt und um wei¬ 
tere Berichtigungen für die Supplemente bittet, so wollen wir gern 
einige kleine Notizen hinzufügen, speciell mit Hinsicht auf die 
Aerzte Russlands, die uns etwas stiefmütterlich behandelt erscheinen. 

Vor Allem vermissen wir bei B einige Namen. Erstens Fried¬ 
rich Baerens: stud. Medicin in Dorpat 1814—1815 darauf io 
Deutschland. Er erwarb sieh einen bedeutenden Enf als praktischer 


Arst in Riga, wo er längere Zeit Stadt- und Polizeiarzt, wie auch 
Oberarzt des Armenkrankenhauses war. Ein bleibendes Denkmal 
hat er Bich durch die Errichtung der «Wittwe Reimers’schen 
Augenheilanstalt in Riga» erworben. Seine Thätigkeit aufmed.- 
literftrischem Gebiete ist ebenfalls bemerkenswerth. Durch seine 
Bemühungen wurden 1849 die «Beiträge zur Heilkunde , heraus- 
gegeben von der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga» ge¬ 
gründet, deren Redacteur er zum Theil war und die bis zum Jahre 
1860 erschienen im Ganzen 12 Hefte. Baerens hatte auch in 
Gemeinschaft mit Wilpert, Mercklin und v. Mebes die ge¬ 
nannte Gesellschaft 1822 gegründet, deren erster Secretair er war. 
B. starb zu Riga 1863. 

Ferner hätten 2 andere Aerzte Riga’s der Erwähnung verdient: 
Brutzer, der Gründer und langjährige Leiter der Irrenanstalt 
Rothenburg bei Riga und Enge n B ochmann, der gegenwärtige 
Director des Stadtkrankenhauses, der sich um den Bau dieses Muster- 
BarackenhoBpitales äusserst verdient gemacht hat. Derselbe studirte 
1854—59 in Dirpat nnd liess sich erst in Bolderaa, dann in 
Riga nieder. Eine ganz bedeutende Leistung ist B’s. < Geschickte 
der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga von 1822—1872». 
Riga. Kymmel 1872.145 pag. 4. Gegenwärtig erwirbt B. sich Ver¬ 
dienste durch Hebung des Sanitätswesens in Riga. Von russischen 
Collegen ist im Lezicon der frühere Prof, der Psychiatrie an der 
Medicochirnrgischen Academie Balinski ausgelassen worden, 
und doch war er einer der bedeutendsten Psychiater Russlands. 

Pag . 608 der Liefrg. 9.—10. finden wir eine kurze Notiz über 
L. B u c h h o 1 tz, in welcher gesagt ist, dass durch seine Versetzung 
in «ein unbekanntes Garnisonstädtchen Polens» nichts weiter zu 
ermitteln ist. Wir können hier ergänzen: Leonid Buchholtz stu¬ 
dirte in Dorpat 1870—1875 und erhielt für seine Preisschrift «über 
die Ernährungsverhältnisse der Bacterien» die er unter Prof. Dra- 
gendorff und Prof. Bergmann geschrieben die goldene Me¬ 
daille 1874. Nach seiner Promotion war er kurze Zeit Militärarzt 
in Polen und ging darauf als Landarzt nach Livland, wo er noch 
gegenwärtig auf Gut Marienburg lebt. Durch sein Lebensstellung 
hat er bisher nicht weiter literärisch thätig sein können. Dieses ist 
charakteristisch für die Stellung unserer Landärzte, die bisher jetzt 
noch so isolirt dastehen, denn die Gründung von regelmässig abzu- 
haltenden Aerztetagen in den Ostseeprovinzen wurde bekanntlich 
nicht gestattet. So entbehren sie eines Centrums, welches anregt 
und zu Mittheilungen die Hand bietet. 

Feiner wäre noch zu erwähnen, dass Rudolph Brenner be¬ 
kannt durch seine Leistungen auf dem Gebiete der Elektrotherapie 
Arzt in St. Petersburg war, 1876 als Professor nach Leipzig oe- 
mfen wurde und jetzt in Folge eines Schlaganfalles in Merseburg 
ein geknicktes Leben führt. 

Von Ausländern vermissen wir im Lezicon Br eh me r, bekannt 
durch Gründung des Höhencnrortes in Görbersdorf. Bei Gustav 
Bunge, dem Docenten in Dorpat hätten wir gern seine bedeuten¬ 
den Schriften citirt gefunden, desgleichen bei Ch&rcot, der etwas 
kurz abgehandelt ist. 

Soviel zur Ergänzung. Im Ganzen können wir nur wiederum 
das Werk den Collegen empfehlen und dürfte es in keiner Vereins¬ 
bibliothek fehlen. P. 

Bernatzik und Vogl: Lehrbuch der Arzneimittellehre 
mit gleicbmä8siger Berücksichtigung der österreichi¬ 
schen und deutschen Pharmakopoe. Urban & Schwarzen¬ 
berg. Wien und Leipzig 1884. 8° 288 8. 

Beim Erscheinen eines neuen Werkes über Arzneimittellehre fragt 
man sich unwillkürlich nach der Berechtigung dazu, da bereits eine 
Menge sehr guter Handbücher dieser Disciplin vorhanden sind; wir 
| erinnern nur an die Harnack’sche Bearbeitung des Buchheim- 
schen Lehrbuchs und die Binz’schen Vorlesungen. Vorliegendes 
Werk bietet in keiner Weise etwas Originelles, sondern giebt in 
etwas trockener Weise eine vollständige Aufzählung der gebräuch¬ 
lichsten Arzneimittel. Da eine Vorrede nicht vorhanden ist, so 
können wir über den Plan und das pharmakologische System des 
Buches nicht urtheilen und geben vorläufig die Ueberschriften der 
einzelnen Capitel wieder, wobei wir eine eingehendere Besprechung 
des Buches bis zur Vollendung desselben uns Vorbehalten. I. Pre- 
■ phylaktica: 1) Antiparasitica, 2) Antidota. 3) Antiseptica. II. Emol- 
lientia: 4) Amylacea, 5) Saccharins, 3) Mucilaginosa, 4) Pingne- 
dines, 5) Glutinosa. III Tonica : 1) Amara, 2) Peptica, 3) Martialia, 
IV. Adstringentia et Balsamica. V. Acida: a) Acida anorganica, 
b) Acida organica. VI. Alterantia et Resolventia. — Diese Syste- 
matisirung binkt wie alle anderen, denn z. B. eine Bandwurmcur 
« ist keine prophylaktische, sondern eine therapeutische Maassregel 
und Stärke gewiss kein erweichendes Mittel. Doch sind dieses nur 
Aeusserlichkeiten und müssen wir die Klarheit und Vollständigkeit 
in der Abfassung der einzeli en Abschnitte durchaus rühmen. Druck 
und Ausstattung sind vorzüglich, nur möchten wir das Abbrechen 
des Textes mitten im Satze auf der letzten Seite tadeln, möglicher¬ 
weise stehen aber einem anderen Modus typographische Hindernisse 
im Wege. Hz. 
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Dr. Baron Pe 

Am 18. Sept. d. J. Abends um 9 Uhr schied der Inspector der Me¬ 
dicinal verwal tung der Hauptstadt, Geheimrath Baron Peter von 
Maydell nach 4tägigem Krankenlager, aus diesem Leben, tief 
betrauert von Allen, die ihn gekannt. 

M. entstammte einem alten und weitverzweigten baltischen Adels- 
geschlechte, welches dem Vaterlande viele und treue Diener gege¬ 
ben hatte. Er ist geboren am 6. Nov. 1819, auf dem damals seinem 
Vater gehörigen Gute Moisama in Estland im Land-Wierschen Kreise, 
aus der zweiten Ehe seines Vaters, der in erster Ehe 9, in zweiter 
5 Kinder gehabt bat. Seine erste Bildung erhielt der Knabe in der 
später bo bekannt gewordenen Krtimmer’schen Erziehungsanstalt; 
die ausgezeichneten Pädagogen Krttmmer und Josef Mortimer 
haben auf die ihnen in grosser Zahl zugefilhrten Schiller und Zög¬ 
linge einen vortrefdichen Einfluss ausgeübt, und M. hat stets in 
dankbarer Liebe dieser Männer gedacht. Im Docember 1837 verliess 
er die Schule, um die Universität Dorpat zu beziehen, wo er sich dem 
Studium der Jftedicin widmete. Er schloss sich an die Verbindung 
Estonia, und seine liebsten Erinnerungen gehörten den frohen Stu¬ 
dienjahren, in welchen er eifrig sich am Studentenleben betheiligte, 
ohne aber sein Studium zu vernachlässigen, zu dem ihm namentlich 
von den Professoren Volk mann, Bidd er, Walther, Pirogow 
reiche Anregung wurde. Nach 5-jährigem Studium verliess er die 
alma mater mit dem gelehrten Grade eines Arztes, — (im Jahre 1842 
wurde der Doctorgrad nicht ertheilt), und da er ein Stipendium von 
der Krone bezogen hatte, musste er für 5 Jahre eine Stellung an- 
treten , die er sich selbst nicht wählen konnte. Er erhielt zu 
seinem grossen Leidwesen den Posten eines jüngeren Arztes des 
Kosakenheeres in Orenburg — fern von der Heimath, an der Grenze 
; von Asien. Der russischen Sprache unkundig, bedrückt von der 
: Aussicht, in weiter Ferne eine geistig isolirte Stellung einzunehmen, 
f reiste er im Mai 1843 an seinen Bestimmungsort ab, das Herz von 
! Heimweh und trüben Ahnungen bedrückt. Doch ist die Zeit in 
Orenburg für ihn eine glückliche geworden : er fand dort in hervor¬ 
ragender Stellung den Dr. Carlos Bosenberger vor, den späte¬ 
ren Generalstabsdoctor der Flotte, mit dem ihn später enge Freund¬ 
schaft verband, und der ihm die Wege in der Fremde in freundlich¬ 
ster Weise zu ebnen wusste. Von allen seinen Vorgesetzten in Oren¬ 
burg wurde dem jungen Militärarzt in wohlwollendster Weise be¬ 
gegnet, und schon 3 Monate nach seinem Eintreffen ward er aus dem 
Militärdienst in den Dienst der sog. Grenzcommission übergefdhrt, 
welche zum Ministerium des Auswärtigen ressortirte, was eine we¬ 
sentliche Besserung seiner Lage bedeutete. Seine neue Stellung 
brachte ihn vielfach in Beziehung zu den Kirgisenstämmen, und 
zwei Mal hat er, gleich einem Nomaden, in dienstlicher Stellung 
lange Reisen zu Pferde, unter den grössten Strapazen und auch Ge¬ 
fahren in verschiedene Districte des Kirgisenlandes gemacht, die 
Sitten und Gebräuche dieser Stämme studirt, und reiche Erinnerun¬ 
gen heimgebracht; die 2. dieser Reisen war z. B. eine Vergnügungs¬ 
reise und führte ihn in den Ural, wo er verschiedene Bergwerk¬ 
städte wie Katharinenburg, Slatoust u. A. unter äusserst günstigen 
Umständen kennen lernen konnte. Rosenberger verliess Oren¬ 
burg schon wenige Monate nach Maydells Ankunft, und überliess 
diesem seine Privatpraxis, ihm dadurch ein weiteres Feld der Wirk¬ 
samkeit und zugleich eine materielle Existenz sichernd. Das Jahr 
1848 brachte der Stadt eine verheerende Choleraepidemie, während 
welcher von 13,000 Einwohnern 7800 der Seuche erlagen, und unter 
ihnen auch viele Aerzte. Die schwere Arbeit jener Zeit hat die 
Thatkraft und die praktischen Kenntnisse des strebsamen Arztes 
gestählt und gefördert, der gelegentlich dieser Epidemie zum Stadt¬ 
arzt ernannt wurde, — ein Posten, der dann erst creirt ward. Nun 
waren die 5 obligatorischen Dienstjahre um, und, neben der Sehn¬ 
sucht nach Hause, trieb es Maydell fort, um das Doctorexamen 
zu machen und sich die Möglichkeit zu schaffen, alle Stufen einer 
dienstlichen Laufbahn zu ersteigen. Schon damals richtete sich sein 
Interesse auf Hygiene, und seine, nach abgelegtem Examen ver- 
theidigte Dissertation über die medicinische Topographie Orenburgs, 
ist in weiten Kreisen beachtet worden. Er ward am 2. Juni 1849 in 
Dorpat zum Dr. med. promovirt. Im Herbst desselben Jahres kehrte 
er nach 9monatlicher Abwesenheit nach Orenburg zurück, wo der 
Generalgouvemeur Perowski ihn beredete, dort seine Laufbahn fort¬ 
zusetzen. Es zog Maydell aber mächtig fort in den Westen, in 
die Nähe der Heimath, so viel Interesse ihm auch das vielgestaltige, 
orientalische Treiben der Steppenstadt abgewonnen hatte. Im Juni 
1851 traf er im elterlichen Hause in Reval ein, um bald darauf den 
Versuch zu machen, sich in Petersburg eine Existenz zu gründen, 
ein um so mehr motivirter Wunsch, als er sich im Dccember dessel¬ 
ben Jahres verlobte. Er wurde an dem zeitweiligen Kalinkinbospital 
angestellt, dessen Oberarzt Rosenberger war, — konnte sich 
aber in der Hauptstadt nicht einleben. Im Februar 1852 erkrankte 
er an einer bösartigen Intermittens (vielleicht recurrens ?) und genas 
erst nach 2monatlichem Krankenlager. Unterdess war das zeit¬ 
weilige Hospital, an dem M. angestellt war, aufgehoben, und er sowohl, 
als die anderen dort angestellten Aerzte wurden dem medicinischen 
Departement zugezählt. In dieser Stellung erhielt Maydell den 
Auftrag, die Gouvernements Tula, Kaluga, Wladimir und f^jasan zu 
bereisen, und sich von der Durchführung eines ministeriellen Be¬ 
fehles, betreffend die Hygiene der Fabrikarbeiter, zu unterrichten. 


ter Maydell f 

Diese Reise hat ihm die nähere Kenntniss von der Organisation der 
Medicinalpolizei in den Gouvernementsstädten eingetragen. Im Au¬ 
gust 1852 wurde M. mit der Frau getraut, die ihm 32 Jahre lang 
treue Lebensgeführten geblieben ist, und die er als tief um ihn 
trauernde Wittwe hinterlassen hat. Er zog mit seiner junger Gattin 
nach Petersburg, — ergriff aber die ihm gebotene Gelegenheit, in die 
Stellung des Oberarztes des Tambowschen Stadfchospitales einzutreten, 
die er, höchst unerquicklicher Verhältnisse wegen, nach wenigen 
Monaten mit der befriedigenden Stellung des Inspectors der Medici- 
nalverwaltnng in Orel vertauschte. Die Jahre in Orel wäre i M. stets 
in lieber Erinnerung: Ein grosser Wirkungskreis inmitten guter 
Collegen, ausgedehnte Privatpraxis, anziehende gesellige Verhält¬ 
nisse machten ihm das Leben lieb, und nicht mit leichtem Herzen 
gab er dem Ruf Folge, der ihn von dort in die Hauptstadt brachte. 
Die medicin. Gesellschaft in Orel, die noch besteht, deren Präsident 
er war und deren Ehrenmitglied er bis zu seinem Tode geblieben ist, 
hat er ins Leben gerufen; später sind nach dem Vorbilde dieser Ge- 
I Seilschaft noch viele andere in verschiedenen Gouvernementsstädten 
gebildet worden. In der Orelschen Zeit liegen die Jahre des Krim¬ 
krieges, die viel Arbeit brachten, und die darauffolgenden lebensvol¬ 
len ersten Regierangsjahre des hochseligen Kaisers Alexander II., die 
Aufhebung der Leibeigenschaft, die Einführung der Landschafts¬ 
verfassung, fallen in diese Zeit, in der M. ein Projekt für die Or¬ 
ganisation der medicinischen Verwaltung der Landschaft auf den 
Wunsch des Adelsmarschalls schuf. Ferner erschien in der Zeit ein 
Aufsatz aus M a y d e 1 l’s Feder über die epidemische Diphtherie, der 
in der damaligen med. Zeitnng Russlands veröffentlicht ist. Im Fa¬ 
milienleben brachte ihm jeine Zeit Freude und bitteres Leid: Zwei 
Kinder wurden ihm geboren, aber das ältere der beiden, ein liebliches 
Mädchen von 7 Jahren, erlag der Diphtherie, — ein Schmerz, den 
die trauernden Eltern nie überwanden haben. 

Im Jahre 1863 wnrde Maydell der Vorschlag gemacht, an die 
8pitze des Physikates in Petersburg zu treten, in welchem wesent¬ 
liche Reformen unabweislich waren. Der Entschluss, Orel zn ver¬ 
lassen, war kein leichter, — es galt eine einigermaassen gesicherte 
Existenz aufzugeben und einen schwierigen Posten einzunehmen, 
der für die damit verbundene Arbeit nur sehr kärgliche materielle 
Entschädigung bot. Die Rücksicht auf die Erziehung seines Sohnes, 
von dem der Vater sich nicht trennen wollte, überwog alle Beden¬ 
ken, und im Mai 1364 siedelte Maydell als neuernannter Stadt- 
pbysicus nach Petersburg über. 

Hiermit beginnt der letzte und bedeutungsvollste Abschnitt dieses 
an interessanten Episoden so reichen Lebens. Auf Rosen war der 
neue Stadtphysicus nicht gebettet und es traten gewaltige reforma- 
torische Aufgaben an ihn heran, zu deren Lösnng es der Sachkennt- 
niss, der Energie und der redlichen Gesinnung bedurfte, die sich in 
seiner Persönlichkeit fanden. Er begann damit, den complicirten 
administrativen Apparat, aus dem das damalige Pnysikat bestand, 
welches ans eiuem Collegium gebildet war, zn vereinfachen, und 
die ganze Executive in die Hand des eineu Inspectors zu legen-, in 
derselben lag ja die Regelung aller hygienischen Verhältnisse einer 
grossen Hauptstadt, in welchem auf dem Gebiete geordneter Gesund¬ 
heitspflege nahe zu Alles zu wünschen übrig war. Im Jahre 1865 
wurde Maydell vom Minister des Innern beauftragt die betreffen¬ 
den Einrichtungen in den bestorganisirten Hauptstädten kennen zn 
lernen, und die Reise, die er in diesem Aufträge machte, ist reich an 
Resultaten gewesen. Sie bezog sich auf Deutschland, die Schweiz, 
Frankreich, England und Belgien, wo er überall, mit den besten 
Empfehlungen versehen, die beste Aufnahme fand, und an der Hand 
der kundigsten Fachgenossen seine Stadien machen konnte. Die 
lebendigen Schilderungen, die er im Kreise seiner Collegen von den 
gesehenen Einrichtungen, von den bedeutenden Fachmännern, die er 
kennen gelernt hat, machte, leben frisch im Gedächtniss seiner Zu¬ 
hörer. Die Fragen Über Canalisation und Abfuhr, die damals die 
med. Welt bewegten, studirte er in Berlin, Hamburg, Frankfurt 
und Paris. Namentlich interessirten ihn die grossartigen, im Sinne 
der Hygiene in Paris unter der Aegide Napoleons Iil und H a n s- 
mann’s ansgeführten Strassenanlagen, die Licht und Luft in die 
früher ungesunden Stadttheile brachten, die Einrichtungen ver¬ 
schiedener Krankenhäuser u. A. m. In Paris kam er in die Lage 
in der Acad6mie de inödecine einen Vortrag über die Epidemie der 
Rinderpest zu halten, welche ans Oesterreich nach England im 
Jahre 1866 eingeschleppt worden war, und fälschlicherweise einem 
Import von Schlachtvieh aus Reval nach London zur Last gelegt 
wurde. Der Vortrag ist in den Bulletins der Academie abgedrnclrt. 

In demselben Jahre wurde Maydell zum berathenden Mitgliede 
des Medicinal-Conseils, zum Mitgliede des Cnratoren-Conseils des 
Maximilian-Krankenhauses ernannt, nnd zum Ehrenpräsidenten 
des Verwaltnngsrathes des Evangelischen Hospitales erwählt, dem 
er bis an sein Lebensende warmes Interesse bewahrt, und während 
seiner 14-jährigen Präsidentschaft viel Arbeit gewidmet hat. 

Als 1866 Trepoff zum Oberpolizeimeister von Petersburg ernannt 
wnrde, gestaltete sich die Stellung des Physikates sehr viel günsti¬ 
ger, insofern als es nnter dem officiellen Namen «hauptstädtische 
Medicinal Verwaltung» (CTOXHqHoe BpaqeöHoe ynpaBieHie) direct die¬ 
sem klagen und energischen Manne unterstellt wnrde. Maydell 
wusste das Interesse seines Vorgesetzten, — der ihm bald ein Freund 
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wurde, für Hygiene na wecken, und General Trepoff verstand bald 
die ungeheure Bedeutung richtiger sauitätlicher Einrichtungen für 
das Wohl der seiner Sorge anvertrauten Stadt zu würdigen. So war 
es denn Maydell sehr erleichtert, seine Vorschläge zu praktischer 
Durchführung zu bringen. Es wurde nnter dem Vorsitz des 
Stadthauptmannes die Sanitätsoommission ins Leben gerufen, 
die über alle hygienischen Fragen und deren Ausführung zu be- 
rathen hatte. Von dieser Commission gingen alle anderen wichtigen 
Schöpfungen aus. Dahin gehört die unter zäher Opposition der 
Geistlichkeit durcbgesetzte Schöpfung der ansserstädtischen, an den 
Eisenbahnen liegenden Kirchhöfe, die Einrichtung des Central¬ 
bureaus aller Civilhospitäler, durch welches es ermöglicht wurde, 
dass die früher so häufige Aufnahmeverweigerung in den Hospitä¬ 
lern nur noch ausnahmsweise Vorkommen kann. Ferner wurden 
die Mittel geschafft, um eine statistische Wochenliste über die Kran¬ 
kenbewegungen zusammenzustellen ; die Einrichtung der Über die 
ganze Stadt verfcheilten kleinen Gebärasyle verdankt ihre Entstehn: g 
der Initiative Maydells und Trepoff’s, eine Einrichturg, 
welche sich in ihrem 15jährigen Bestehen als höchst prak¬ 
tisch und nutzbringend bewährt hat. Endl ich muss noch der 
Apotbekerfrage erwähnt werden, die seit Jahren ein Gegenstand 
mühevoller CommiBsionsarbeiten gewesen ist; sie betrifft die Inter¬ 
essen des Publikums sehr nahe, die in dieser Frage nothwendigen 
Reformen sind von Maydell in Angriff genommen und zum grossen 
Theil auch durchgeführt worden. Nicht unerwähnt mögen die 
Reisen bleiben, die M. ex officio zu den hygienischen Congressen 
in Brüssel und Paris 1876 und 78 gemacht hat, _ aus denen er 
mancherlei für unsere Verb&ltnisseNutzbares heimzubringen verstand. 
— Die Skizze, die von dem Leben des Entschlafenen hier gegeben 
ist, konnte nur knapp und flüchtig die Thatsachen aneinander rei¬ 
hen, deren innerer Zusammeng leicht verständlich ist. 

Ein nach innen und aussen reiches Leben ist es, welches jetzt ab¬ 
geschlossen vor uns liegt, ein Leben voll fruchtbringender Arbeiten 
zum Besten des Gemeinwohles, — das Leben eines Mannes, der 
standhaft und muthig dem vorgesteckten Ziele zustrebte, unbeirrt 
durch Gunst undüngunst der Menschen und Verhältnisse. Ein echter 
baltischer Edelmann, hat Maydell immer und überall die Unabhän¬ 
gigkeit seiner Ueberzeugnng zu wahren und mit Mannesmuth sie zu 
vertreten gewusst. Ihm war es nie zu tbun um seine Person, aber 
mit dem ganzen Feuer eines lebhaften Temperamentes, mit der ge¬ 
wiegten Kenntniss eines Fachmannes und dem Gewicht einer von I 
Allen hochgeachteten Persönlichkeit vermochte er erfolgreichzu 
fördern und durchzusetzen, was er in der weiten Sphäre seines 
Wirkungskreises für recht und nothwendig hielt. Alles was auf 


dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege in den Jahren ge¬ 
schaffen worden ist, in denen dieselbe seiner Leitung unterstand, 
verdankte seine Entstehung Maydell s Initiative, und das ist kein 
Gennges. Wenn wir die sanitären Einrichtungen unserer Haupt¬ 
stadt, wie sie vor 20 Jahren waren, mit denen vergleichen, deren 
wir uns heute erfreuen, so erkennen wir die kräftige und sachkun- 
dige Hand, welche dieselben zu einer hohen Vervollkommnung ge¬ 
bracht hat. Mit grossem Fleisse und grosser Gewissenhaftigkeit 
studirte der Dahingeschiedene Alles, was in der civilisirten Weit 
m seinem Fache geleistet wurde; — nicht blos in der Theorie, auch 
durch eigene Anschauung suchte er auf seinen zahlreichen Reisen 
seme Kenntnisse in den einschlägigen Fragen zu erweitern, um dann 
das Brauchbare in seinem Wirkungskreise unseren Verhältnissen 
anzupassen und zum Besten seiner Mitbürger nutzbar zu machen. 
Wer da weiss, was es heisst, gegen passiven Widerstand anzu¬ 
kämpfen, kann ermessen, welche Fülle von Arbeit und Energie von 
Maydell daran gesetzt ist, um zu den Resultaten zu gelangen, die 
er erreicht hat. 

Die zahllosen und zeitraubenden Sitzungen verschiedener Comitös, 
in welchen die theoretischen Vorberathungen über einzuführende 
Reformen des Sanitfitswesens gepflogen wurden, sind oft nur der 
kleinere und weniger mühevolle Theil seiner Arbeiten gewesen. Der 
grössere und schwerere lag ihm allein ob, — die beschlossenen Ein¬ 
richtungen ins Leben zu rufen und ftinctioniren zu machen. Wie 
viele Schwierigkeiten gab es da oft zu überwinden, und so manche 
Aeusserung des Unmuthes im engen Freundeskreise legt Zeugniss 
davon ab, wie schwer ihm der Kampf gegen bösen Willen, Indifferenz 
und Unwissenheit ins Leben gegriffen hat. Andererseits aber war 
es eine Freude zu hören, wie gern und freudig er seine Anerkennung 
jedem Arbeiter zollte, der Bich treu und gewissenhaft der Lös ung 
ihm gestellter Aufgaben unterzog. So gestaltete sich M a y d e 11 ’ s 
Verhältnis zu seinen Untergebenen oft zu vertrauensvoller, gegen¬ 
seitiger Freundschaft. Da er selbst in harter Arbeit seine Schule 
durohgemacht hatte, wusste er genan, was und wie viel er von seinen 
Untergebenen zu fordern hatte, und gewiss ist, dass er mit Absicht 
sicher nie jemand ein Unrecht gethan, wohl aber Vielen, sehr Vielen 
hilfreich in ihrer Laufban zur Seite gestanden hat. 

Wahrheitsliebend, freundlich, wohlwollend im persönlichen Ver¬ 
kehr, hat er sich wohl ebenso viele treue Freunde erworben, als es 
Menschen giebt, die das Glück hatten, mit ihm in nähere Beziehun¬ 
gen zu treten. Die Empfindungen, welche an seinem Grabe zum 
Ausdruck kamen bezeugen es, dass es ein edler und treuer Mann 
war, der dort zur letzten Ruhe gebettet wurde. 

Friede seiner Asche! 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck, 
schritten. 

— Spital nl M 6. 

— Commmentario clinico Nl 2. 

— Refraction und Sehschärfe der Augen der 
Schüler des Stadtgymnasiums nach den im Jahre 1881 
u. I. Halbjahr 1888 stattgehabten Prüfungen von Dr. L. Zwing- 
mann. 

— Madere ötudiäe comme Station d’hiver et d’6t6 

par Dr. J. Goldschmidt. II. edit. A. Delahaye etE. Lecrosnier, 
Paris 1884. ’ 

— Der alpine Cretinismus, insbesondere in Steiermark, 
Vortrag von Dr. J. Kratter. — Leuschner & Lubensky. Prag 
1884. 

— v. Ziemssen’s Handbuch des speciellen Pa¬ 
thologie und Therapie. X. Bd. Die Krankheiten der 
weiblichen Geschlechtsorgane von Dr. C. Schröder. 
6. Aufl. Mit 189 Abbild. F. C. W. Vogel. Leipzig 1884. 

— Die acuten Infectionskrankheiten von Dr. B. 
Küssner und D. R. Pott. Uebersetzt von Dr. J. Goldendach. 

— A. Wassiljew. Moskau 1884. (russ.). 

— Medicinisches Recepttaschenbuch von Dr. 0. 
Liebreich undDr. A. Langgaard.—Th.Fischer.Berlin 1884. 

— Therapeutisches Lex|con von Dr. A. Winkler. — 
F. C. W. Vogel. Leipzig 1884. 

— Pathologie und Therapie der Frauenkrank¬ 
heiten. Nach den in den Feriencursen gehaltenen Vorträgen be¬ 
arbeitet von Dr. A. M ar t i n. Mit 164 Holzschn. — Urban & Schwar¬ 
zenberg, Wien und Leipzig 1885. 

— Medi cinische Chemie in Anwendung auf gerichtliche, 
sanitätspolizeiliche und hygienische Untersuchungen, sowie auf 
Prüfurg der Arzneipräparate. Ein Handbuch für Aerzte, Apo¬ 
theker, Sanitätsbeamte und Studireude von Dr. E. Ludwig. Mit 
24 Holzschn. und 1 Farbendrucktafel. — Urban & Schwarzenberg, 
Wien und Leipzig 1885. 

— Grundriss der operativen Geburtshilfe für prakt. 
Amte und Studirende von Dr. Fr. S c h a u t a. Mit 30 Holzschnitt. 

— Urban & Schwarzenberg, Wien und Leipzig 1885. 

— Memorabilien J«5. 

— Zur Geschichte der Cholera, speciell der Cholera- 
epidemie in Breslau von Dr. R. Kays er. — Preuss & Jünger. 
Breslau 1884. 


— Luft, Licht und Schall in Bezug auf Schulhygiene 
von W. v. Reichard. — Riga, N. Kymmel. 

— Pacific medical and surgical journal and 
Western lancet. July 1884Nil. 

Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung vom 7. Märe 1884. 

1) Dr. V. Schwartz legt ein aus seiner Klinik stammendes 
Präparat von Osteomyelitis acuta der linken Tibia vor. Bei einem 
9-jährigen Knaben fand Dr. S. 6 Tage nach einem stattgehabten 
Schlage gegen das linke Schienbein das ausgeprägte Bild der Osteom, 
acuta. Bei der Operation am 10. Tage nach der Verletzung erwies 
sich die ganze Tibia vom Periost entblösst und in den Epiphysen 
gelockert; sie wurde in den Epiphysen in toto resecirt. Verlauf 
bisher günstig. 

2. Dr. Mir am verliest seinen Vortrag über die Gonorrhoe und 
die Gonokokken. Nach Referat über die in Betreff der Natur des 
Trippers seit ältester Zeit vertretenen Anschauungen berichtet Vort. 
ausführlich über die seit N e i s s e r’s erster Mittheilung erschienenen 
Beobachtungen über die Gonokokken. Vortr. konnte die Gonokokken 
in 8 daraufhin untersuchten Fällen in verschiedenen Stadien nach- 
weisen, ebenso in dem Secret eines Falles von Blennorrhöa neonat, 
und demonstrirt dieselben in mehreren Präparaten. Ihre Specificität 
ist für 'Vortr. seit dem Versuch von Bokhardin den Untersuchun¬ 
gen von Petrone und Kämmerer unzweifelhaft. Die Erklärung 
der sog. Trippermetastasen als durch Aufnahme von Kokken in die 
Lymph- und Blutbahn entstanden ist naheliegend. Das von Leisti- 
kow zu Injectionen empfohlene Sublimat hat sich Vortr. nicht be¬ 
währt. Mehrere Pat. klagten über heftiges Brennen nach der In- 
jection, auch war keine besonders günstige Wirkung zu constatiren. 
Letzteres sei nicht auffallend, da ein grosser Theil der Kokken 
in der Submucosa und in den Schwellkörpern sitzt, von der Lösung 
nicht erreicht wird. 

Dr. Stavenhagen und Dr. Mandelstamm heben hervor, 
dass die Frage nach der Identität der Gonokokken und der bei blen- 
norrhoischen Augenaffectionen vorkommenden Kokken noch nicht 
endgültig erledigt sei. Nicht jede Ophtalmoblennorrhöa neonat, 
habe einen specif. Ursprung. 
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Dr. Kr an uh a 1 s hatte bei Untersuchung des Secrets von 6 Fällen 
Ton Blennorrh. neon. und 2 Fällen von Conjunctivitis gonorrhoica 
den Eindruck, als ob die Kokken besonders zahlreich auftreten, wenn 
das Secret oben anfängt eitrig zu werden, spärlicher sind sie im 
ersten Stadium der wässerigen Secretion. Bei antiseptischer Be¬ 
handlung schienen sie bald an Menge abzunehmen. 

Dr. M iram: ebenso verhalten sich die Kokken beim Tripper. Die 
in Rede stehende Identitätsfrage könne allerdings erst durch Züch¬ 
tung reBp. Impf versuche bewiesen werden. 

Dr. Zwingmann hält es nicht für unmöglich, dass unter dem 
klinischen Bilde der Blennorrhoea neonat, zicei Krankheitsprocesse 
nur Beobachtung kommen, von denen der eine, die bösartigsten 
Fälle umfassend, vielleicht auf dem Wege der Infection mit viru¬ 
lentem Vaginalsecret, der andere auf nicht specifUchem Wege zu 
Sunde komme. Seoretair: Dr. M e r c k 1 i n. 

Sitmng vom 21. Mär* 1884. 

Dr. Krannhals hält den angekündigten Vortrag über «die Tu- 
heroulose als Infectionskrankbeit • (veröffentlicht in der St. Pet. 
Xed. W. 1884 H 27 ff.) In der Discussion bemerkt Dr. Carlblom, 
dass wenn die Tuberculose eine Geltung als Infectionskrankbeit 
behalte, die Anhäufung von Phthisikern in geschlossenen Special- 
heilanstalten schwer gerechtfertigt werden könne. 

Dr. Krannhals ist derselben Anschauung. In einzelnen An¬ 
stalten {Falkenstein) sei übrigens strenge Desinfeotion, bes. der 
8puta durchgeführt. 

Dr. Wolferz: Wenn Dr. Krannhals behauptet, es sei nicht 
gelungen, durch Fütterung mit tuberculösem Sputum Darmtuber- 
eulose zu erzeugen, habe er die positiven Versuche von Fischer 
and Baumgarten übersehen. 

Dr. Krannhals: Diesen ihm wohl bekannten Versuchen stände 
eine Fülle negativer Versuche gegenüber. Bei Sectionen mensch¬ 
licher Leichen habe er bis jetzt beim Antreffen von tuberculösen 
Darmgeschwüren stets auch Knötchen in den Lungen gefunden, so 
dass der Annahme einer Verbreitung des Virus durch die Blutwege 
nichts entgegenstand. Wie die Culturversuche lehren, bedürfen die 
Bacillen sehr der Ruhe, um sich zu entwickeln, daher sei der nor¬ 
male Darm wenig zu Tuberculose disponirt. Wo sich Erosionen 
der Schleimhaut bereits finden, können sich [die Bacillen leichter 
entwickeln. 

Dr. Hampeln: Mit Recht habe V i rchow darauf aufmerksam 
gemacht, dass die durch Koch festgestellte tbacilläre Phthise» 
nicht mit der Tuberculose im Allgemeinen identificirt werden dürfe. 
Die in der Armenpraxis häufige sog. Phthisis pituitosa und andere 
Formen haben vielleicht keinen Zusammenhang mit den Bacillen. 
Die specielle Pathogenese der verschiedenen Formen der Phthise 
bedürfe noch sehr der Aufhellung. 

Dr. Krannhals betont, dass der nicht gelingende Nachweis von 
Bacillen in casu noch nichts gegen die bacilläre Natur des betr. 
Falls beweise. So können z. B. bei ausheilenden Fällen im Anfang 
der Krankheit Bacillen vorhanden gewesen sein. 

Secretair: Dr. M er ckl in. 


Vermischtes. 

— Der Oberarzt des Rigaschen Militärhospitals, Staatsrath Dr. 
Grimm, ist zum Oberarzt der Nikolai-Cavallerieschule ernannt 
worden. 

— Wie der «Wratsch» erfährt, ist zum Professor der Geburts- 
külfe an der Warschauer Universität Dr. Jastrebow, welcher 
soeben aus dem Auslande zurückgekehrt ist, äesignirt. 

— Der Professor-Adjunct für den Lehrstuhl der Epizootien an 
der militär-medicinischen Akademie, Rajewski, ist zum Director 
des Veterinärinstituts in Charkow ernannt worden. R. war früher 
Professor an dem im vorigen Jahre aufgehobenen Veterinärinstitut 
der Akademie und hat vor Kurzem sein Arztexamen abaulvirt, nach¬ 
dem er 3 Jahre hindurch als freier Zuhörer die Vorlesungen an der 
militär-medicinischen Akademie besucht hatte. Die Vorlesungen 
über Epizootien an der Akademie sollen nach dem Abgänge R a- 
jewski's dem früheren Professor des Veterinärinstituts in St. Pe¬ 
tersburg, Woronzow, übertragen werden. 

— Wie die «Medizinskija Nowosti» erfahren, giebt Dr. W. 
8wj atlowski die Redaction des «Medizinski Westnik» auf, da er 
den Posten als Inspector der Fabriken in einem der südlichen Gou¬ 
vernements angenommen hat. 

— Die Herausgabe und Redaction des populär gehaltenen Blattes 

für Militär-Sanitätswesen «Wojenno-Sanitamoje Djelo» übernimmt 
Dr. P. Smolenski. (Med. Westn.). 

— Verstorben: 1) In Moskan der Ordinator am dortigen Mjas- 
nizki-Hospital Kolomenski; 2) Der Stadtarzt von Ssurash Kis- 
eelew; 3) Der Arzt am Heiligen-Geisthospital in Konin. 4) In 
New-York der hervorragende amerikanische Mikroskopiker Dr. 
Woodward. 

— Am 14. October d. J. feiert das hiesige Obuchowhospital das 
Fest seines 100jährigen Bestehens. 

— Prof. N. Iwanowski, welcher in den Sommermonaten im 
Koch’schen Laboratorium des deutschen Reichsgesundheitsamtes 


gearbeitet hat, eröffnet in seinem pathologisch-anatomischen Gabinet 
an der militär-medicinischen Akademie eine besondere Abtheilung 
für bacteriologisohe Untersuchungen. (Wratsch). 

— Am 20. September c. beging das hiesige Evangelische Hospital 
und das mit demselben verbundene Diakonissenhaus das fünfand- 
zwanzigjährige Jubiläum in festlicher Weise. Wie wir einer ta¬ 
bellarischen Uebersicht, welche der zu diesem Tage herausgegebe¬ 
nen Festschrift beigefügt ist, entnehmen, sind im Eyangelischen 
Hospital seit der Eröffnung desselben, d. i. vom 20. September 18(9 
bis zum 20. August dieses Jahres 7058 Kranke verpflegt worden und 
zwar 5152 unentgeltlich und 1906 gegen Zahlung. In den letzten 
fünf Jahren (1879—1884) wurden durchschnittlich jährlich 459 
Kranke (an 16,896 Verpflegungstagen) im Hospital verpflegt; in 
dem Zeitraum von 1859—1864 waren es nur 134 Kranke, darauf 
stieg die Ziffer in dem Zeitraum von 1865—1873 auf 256 und in den 
Jahren 1873—1878 auf 360. Von diesen Kranken stammten 56(0 
Kranke aus dem Inlande (darunter 1965 aus den Ostseeprovinsen 
und 990 ans Finnland) und 1408 aus dem Auslande. Was die Ver¬ 
keilung nach dem Religionsbekenntnisse anbelangt, so waren 4742 
Kranke evangelischer Confession, 1896 griechisch-orthodoxer und 
373 römisch-katholischer Confession, 45 Kranke gehörten dem Juden- 
thum, 2 dem Islam an. 

— Wie verlautet, ist zum Nachfolger des verstorbenen Dr. Ba¬ 
ron May de 11 als Stadtphysikus von St. Petersburg der Oberarzt 
der Polizei Dr. A. Batal i n designirt. 

— Das Ministerium des Innern will das ausserotädtische tem¬ 
poräre Hospital (bei der Station Udelnaja an der finnländischoi 
Bahn) welches auf Kosten dieses Ministeriums unterhalten wird, 
eingehen lassen. Es ist aber zu hoffen, dass die Stadtverwaltung 
dieses Hospital übernehmen und auf eigene Kosten weiter unter¬ 
halten wird. 

— Wie die «AUgem. medic. Central-Zeitung» berichtet, hatte 
sich vor Kurzem ein Berliner Arzt vor dem Schöffengerichte wegen 
einer Betrugsanklage zu verantworten. Der Thatbestand ist folgen¬ 
der : Ein in Rostock angestellter, an Krampfadern leidender Ober¬ 
kellner hatte sich an den qu. Berliner Arzt mit der Frage gewandt, 
ob er es übernehmen würde, ihn von diesem Uebel zu befreien und 
von diesem die briefliche Erklärung erhalten, dass er gründlichste 
und schleunigste Heilung zusichern könne. Die Cur hatte dein 
auch nach Einsendung eines Vorschusses von 15 Mark begonnen, 
doch hatte das dem Patienten zugesandte Medicament keinerlei Er¬ 
folg und da der Patient der Meinung war. dass er einem Schwindel 
zum Opfer gefallen sei, so machte er der Staatsanwaltschaft davon 
Anzeige. Diese erhob die Anklage gegen den Arzt, weil sie in der 
apodiktischen Zusicherung einer gründlichen und acht schnellen 
Heilung der an sich unheilbaren Varices die Kriterien des Betruges 
erblickte. Der Angeklagte behauptete, dass er keineswegs auf 
Schwindel ausgegangen sei, sondern seine Curmethode für durchaus 
wirkungsvoll halte und überdies sei das erste Medicament nur ein 
präparatorisches gewesen, weshalb er auch den Patienten instrnirt 
habe, ihn über die weitere Entwickelung auf dem Laufenden zu er¬ 
halten. Der Staatsanwalt hielt trotzdem den Betrug für erwiesen, 
da sich der Angeklagte wohl bewusst sein musste, dass er den Pa¬ 
tienten in der Zusicherung einer vollständigen und sehr schnellen 
Heilung falsche Vorspiegelungen machte und beantragte daher 
100 Mark Geldstrafe eventuell 10 Tage Gefängniss. Die als Sach¬ 
verständige vernommenen Prof. Limas und Dr. Israel waren 
darin einig, dass ein solches «Ouriren auf Distanz» zwar unter allen 
Umständen zu verwerfen sei, dass dem Angeklagten aber nicht 
eo ipso eine betrügerische Absicht zu imputiren sei, da die Qualität 
der Aerzte in intellectueller Beziehung verschieden sei und der 
Angeklagte vielleicht selbst an die Heilkraft seines Mittels geglaubt 
habe. In Bezug auf die vom Angeklagten angewandten Medi- 
camente war Prof. Liman der Meinung, dass dieselben für das 
fragliche Uebel ganz wirkungslos seien, während Dr. Israel sich 
dahin äusserte, dass durch Anwendung dieser Medicamente immer¬ 
hin ein momentaner Erfolg, z. B. Beseitigung von Schmerzen, herbei¬ 
geführt werden könne. Der Gerichtshof erkannte bei dieser Sach- 
läge auf Freisprechung, weil er den Nachweis eines Dolus vermisste. 

— Abführende Einreibung. Rp. Tinct. Colocynthidis Jjx, Glei 
Ricini Jxx. 2 Mal täglich 1 Theelöffel iu den Unterleib eiugeriebea. 

(Cincinnati-Lancet Febr. 2. 1884). 

— Verneuil hat die Beobachtung gemacht, dass häufige 
Blutungen aus einem, an der Körperoberfläche befindlichen Krebse 
auf innere Localisatiou des Uebels schliessen lassen und warnt, in 
solchen Fällen zu operiren. (La semaine mödic. 12. 7. 1883). 

— Prof. Seeligmtt 11 er (Deutsch, medic. Wochenschr. 24. April 
1883) hält syphilitische Neuralgien für eiu häufiges Vorkommnis 
und haben sie eine charaoteristische Localisation und zwar ist 2—3 
Qnerfinger breiter von dem einen Ohr über den Scheitel zum an¬ 
deren Ohr gehender schmerzhafter Streifen pathognomonisch. 

(New-York Medic. Record Febr. 2. 1884). 

— Während in Indien die Cholera zu Zeiten die Bevölkerung 
ganzer Landstriche decimirt, bietet Deutschland nach den statisti¬ 
schen Ausweisen der Verbreitung epidemischer Krankheiten keinen 
günstigen Boden. Deutschland ist in den letzten 50 Jahren von 
einer ganzen Reihe schwerer Choleraepidemien heimgesucht worden, 
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Chemische Gutachten Uber die 

Franz Josef- 
Bitterquelle. 

Prof. M. Balld, Badapest, amtl. Chemiker: 
«enthält eine ausserordentlich grosse 
Menge von Sulfaten» (1876). 

Prof. M. v. Bemüh, Briapit, «ist nach 

der Zusammensetzung das wirksamste 
Bitterwasser» (1877). 

Academie der Medicin, Paris, «sehr ge- 

gehaltreich, die Einfuhr, in Frankreich 
wird befürwortet» (1878). 

Dr. E. Boutemy, Paris, amtl. Chem. : 

«enthält mehr purgirende Salze, als 
alle anderen gleichart. Mineral w.»(79). 

Prof. H. v. Fehling, Stuttgart, «d. Menge 

der abführenden Salze in der F. J.-ß. 
ist etwas mehr als 4 mal so gross wie 
im Friedrichshaller Wasser» (1882). 

Prof. John Attfield, Ulfa, «inFolge sei¬ 
ner krältigen Bestandteile ist eine ge¬ 
ringere Dosis erforderlich, als von an¬ 
deren abführ. Wässern» (1882). 

Prof. Carlo Bazzoni, lailaid, «muss al¬ 
len Wässern gleicher Gattung vorgezo¬ 
gen werden» (1883). 

Ueber die Wirkung des F. J.-B. ausser te 
sich unteren Anderen Herr Kais. Leib¬ 
arzt Prof. Dr. Zdekauer: «Ist «In 
•ieherM und kräftiges Abführmittel, was bei 
dem Gehalt an Bitter- und Glaubersalz nicht 
anders zu erwarten war.» 

St. Petersburg, 24. Mai 1884. 

Ferner Herr med. Dr. Apte Warschau: 
«Ein sehr gut wirkendes kühlendes Abführ¬ 
mittel». März 1881. 
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Neuralgien, bedingt durch Druck einer vergrösserten 
Lymphdrüse. Ausgang in acute Miliartuberculose. 

Von 

Dr. R. Peters. 


(Sehlosa). 

Die Section, am nächsten Tage in Gegenwart des Dr. 
Petersen insgeführt, ergab: 

In der link. Pleurahöhle eine grössere Quantität seröser 
Flüssigkeit, in der rechten nur Spuren davon. Die Pleurae 
pulmon. mit unzähligen miliaren, meist durchscheinenden 
Knötchen bedeckt, welche in den PI. costales nur spärlich 
voi banden sind. 

Die Lungen ebenfalls durchsetzt mit miliaren Knötchen, 
meist opaken bis gelblichen Aussehens. Dieselben stehen 
namentlich dicht gesäet in der rechten Lunge. 

Die Bronchialdrüsen nicht verkäst, sondern blos hyper- 
plastisch, saftig, dunkelgefärbt, blutreich. 

Mitralklappen leicht verkürzt, die Ränder etwas verdickt 
jedoch mit glattem Endocard belegt. Herzmusculatur von 
blasser, central von mehr gelblicher Farbe. 

Kein Exsudat in der Bauchhöhle. 

Leber am unteren Rande mit einzelnen grauen Miliar¬ 
tuberkeln besetzt, vergrössert, von gelber Farbe und schlaf¬ 
fer Consistenz. 

Milz ebenfalls vergrössert, schlaff, ebenfalls mit spärlichen 
grauen Knötchen besetzt 

In den Nieren vereinzelte frische Miliartuberkel. 

Im Dünndarm, etwas oberhalb der valv. Baubini, einzelne 
Plaques von reticulirtem Bau, stark pigmentirt. 2—3 tu- 
berculöse Geschwürchen von Linsengrösse. 

Mesenterialdrüsen vergrössert, stark hyperämiscb, saftig, 
von dunkelvioletter Farbe, ohne Käseherde. 

Retroperitonäaldrüsen ebenfalls ohne Käse und auch 
sonst in dem Zustande der acuten Schwellung, wie die Me¬ 
senterialdrüsen. 

An der Wirbelsäule, entsprechend dem Zwischenraum 
zwischen 4. und 5. Lendenwirbel dem For. intervertebrale 
unmittelbar aufliegend eine mandelgrosse, käsige Drüse 
ohne Erweichung, ohne Verkalkung. Ihre Kapsel liegt dem 


Nerven an, ohne mit ihm verwachsen zu sein, kein ostiti- 
scher Process in den Wirbelkörpern. 

Sonst nirgendwo ein Käseherd zu finden. 

Schädel nicht geöffnet. 

Beifolgend die etwas abgekürzte Temperaturcurve. (siehe 
die umstehende Seite 408). 

Ich will den Gang des tuberculösen Processen wie er sich 
mir jetzt auf Grund des Sectionsprotokolls und der Kran¬ 
kengeschichte darstellt, kurz skizziren. 

3 Jahre hindurch mindestens trägt das Kind eine ver- 
grösserte, vielleicht schon von vorn herein verkäste Lymph¬ 
drüse an der Austrittsstelle des Lumbalnerven aus der 
Wirbelsäule im Körper herum. Dieselbe macht ihre Gegen¬ 
wart ab und zu bemerkbar, indem sie periodisch Reizer- 
scheinnngen von Seiten des betreffenden Nerven provocirt, 
welche sich durch Sensibilitätsstörungen, Neuralgien in dem 
von seinen Hinterästen versorgten Gebiet äussern. Wahr¬ 
scheinlich sind es Volumsvergrösserungen, welche den Druck 
und Schmerz hervorrufen. Zunächst erwächst hieraus kein 
weiterer Schaden für das Allgemeinbefinden. Erst im 3. Jahre 
werden die von neuem und etwas früher wie sonst auftreten¬ 
den Neuralgien in direct der Ausgangspunct für die bald 
folgende allgemeine Tuberculose. Zunächst begleiten sie 
einen leichten Abdominaltyphus, der seinerseits direct in 
die uns beschäftigende Krankheit überführt. 

Letztere zerfällt in 2 Perioden, eine subfebrile und eine 
hektische. In die erste ist meiner Ansicht nach der Beginn 
der Darmtuberculose zu verlegen, denn hier finden wir die 
älteste Veränderung, nämlich Geschwürsbilduog. Die Spär¬ 
lichkeit der Eruption erklärt uns einerseits das lange Latent- 
bleiben der Darmsymptome, andererseits aber auch die ge¬ 
ringe Fieberhöhe. 

In der zweiten (mit Hinzuziehung des typhösen Stadiums 
also in der 3). Periode, die mit einer plötzlichen Erhebung 
beginnt, handelt es sich offenbar um eine bei Weitem stärkere 
Eruption und zwar in das Luugenparenchym hinein. Dafür 
spricht der Umstand, dass hier die relativ älteren opaken 
bis gelblichen Knötchen sassen. Dass sie klinisch anfänglich 
keine stärkeren Symptome machten, ist nicht zu verwun¬ 
dern, Wenn man bedeukt, dass sie überall durch lufthaltiges 
Gewebe getrennt waren. Das leichte verlängerte Exspirinm, 
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welches zunächst hie und da auftrat, um am anderen Tage 
wieder zu verseilwiudea and anderswo zu erscheinen, bezog 
ich, ausgehend von der Voraussetzung, dass eine starke Ver¬ 
änderung der ß ron e b iatdrüsen wU* wtniilj g es* stirer* müsse, 


Eine acute Miiiartuberculose ohue primären Eäseherd 
scheint iu der That bei Kindern ein noch selteneres firreig- 
nUs zu sein wie bei Erwachsenen. Wem HittkeSdeyu bei 
letzteren unter 109 Fähen von Luugeuphthtse XO Fälle 
von mehr oder weniger äligemei»*er Mdmitubercülose fand, 
in denen weder Daverneo noch soa^i Spuren aiterer ent* 
zündiicncr, auch besonders käsiger Herde ^ßtdedtt werde» 
könnten und Leyden unter 62 bioa 3,so gekuges Neureu- 
t er bei U Ui<teu tu 210 solcher Leichen nur einaß einzige» 
Fall ohne «inen jpftmäreB Herd zu Cöustatireo und was das 
Material betriflt-, weiches ich im Oideuburger Kmderspitai 
selber secsrfc oder rkcbca gesehen habe,. so erinnere ich mich 
hieöiala in t&r Vorfegeoome gewesen zu sein nach einem 
solchgü Beide: siicheh zu müsse«. Die alleren Kasekaote« 
waren eben immer überrtochiieh uud meist in Form von 
grossen theib käsigen, tbejjs verkalkte», tbeils erweienten 
Faketen vorhanden. 

Dtes sdtdut doch darauf hituuweiseo, dass m Traben 
Kiudesäiter die Tuoereuiose ab arme Infecüoifökrankueit 
oder in der receütöjj, aequirirten Tonn* um das von Cohn- 
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beim zuerst gebrauchte, vielfach bekämpfte Bild zu brau¬ 
chen, nur ausserat selten vorkommt. Meist handelt es sich 
hier wohl um die hereditäre Form, die allerdings bisweilen 
wach einer ungemein langen Lafenzperiode zu Tage tritt. 
Im vorliegenden Fall betrug dieses Latenzstadium c. 6 Jahre. 

Eine mikroskopische Untersuchung habe ich nicht aus- 
geföhrt, deshalb kann ich auch nichts üb«*r das Vorhanden¬ 
oder Nichtsvorhnndensein des Bacillus Kochii aussagen. 
Dieses scheint mir auch für den gegebenen Fall, namentlich 
wenn die Untersuchung von einer nicht genügend erfahrenen 
Hand angestellt wird, von geringerem Interesse zu sein, als 
der ganze Verlauf des Processes, der so sehr zu Gunsten 
einer Infection und zwar durch ein organisirtes Virus spricht, 
dass schon lange vor der Entdeckung des wahren Mikro¬ 
organismus die Forscher dazu geführt wurden, einen Pa¬ 
rasiten zu postuliren, jedenfalls von einer Resorptions- 
krankheit im B u h l’schen Sinne zu sprechen. 

Auch in unserem Fall ist ein solches, specifisches Agens 
von der Lumbaldrüse aus in den Säftestrom gedrungen und 
hat eine Allgemeininfection zu Stande gebracht. Nach allem 
eben Gesagtem glaube ich wenigstens nicht, dass das Gift 
später von anssen durch die Lungen oder durch den Darm¬ 
canal etwa eingezogen wäre. 

Im Gegentheil es muss von dem fötalen Leben her im 
Körper gelegen haben ohne zunächst irgend welchen Schaden 
für die Gesundheit zu bringen, ohne also aus seiner Latenz 
zu treten. Erst nach dem Typhus hat es, wie wir das so 
häufig sehen, seinen gefährlichen Character erhalten. 

Wie dies geschah, oh dadurch, dass die käsige Degene¬ 
ration in dem vom Typhus veränderten Drüsengewebe ra¬ 
pider vor sich gehen und eine vermehrte Production des 
Virus und später eine Ueberschwemniung des Organismus 
mit demselben stattfinden konnte; oder oh in der Weise, 
dass erst durch die typhöse Erkrankung allgemein ein für 
das Sichansiedeln des Infectionsstoffes günstiger Boden ge¬ 
schaffen wurde (durch Herabsetzung der Resistenzfähigkeit 
der Gewebe gegen das eindringende Gift etwa): dies zu 
eNfrtern gehört nicht hierher. Ich will nur bemerken, dass 
letzterer Vorgang der wahrscheinlichere ist. Hat doch das 
Kind, solange es ungeschwächt war, die beiden ersten Schübe, 
wo wir es wohl ebenfalls schon mit specifischen Verände¬ 
rungen in der Drüse und mit einer zeitweiligen Invasion des 
Giftes zu thun hatten, glücklich überwinden können. 


Bericht 

ans dem allgemeinen Krankenhanse zu Biga 

Uber die im Jahre 1883 vorgenommenen Leichenöffnungen. 

Von 

Dr. H. K r a n n h a 1 s, 

dirig. Arzt u. Prosector. 

(Schluss.) 

Die Rubrik «Tod in unmittelbarer Folge von Körperver¬ 
letzungen» begreift 5 Fälle von Verblutungstod: 

1) 50-jähriger Manu, überfahren von einem schweren Lastwagen, 
dessen Bäder ihm Über die Brost gegangen; Tod nach 10 Stunden. 
Fractur des Manobr. sterni von oben links nach unten rechts ziehend, 
fast genau in der Diagonale den Knochen in zwei dreieckige Hälften 
tbeilend. Diastase der Articul. sterno-clavicular. dextr. (3—4 Mop.) 
und sinistr. (10 Mm.) bei erhaltenen Bandmassen. Links frac- 
tnirt: die erste Rippe, der zweite Biprenknorpel an seinem Ansatz 
ans Sternum und an dem knöchernen Theile der Rippe, die 3. und 
4. Bippe im knöchernen Theil, in geringer Entfernung vom Rippen- 
knorpelansatz. Hechts fractuirt die 1. bis 6. Rippe im knöchernen, 
die 3 letzten (4., 5., 6.) bei gleichzeitiger Zerreissung der Costal- 
pJenr& (an den Bruchstellen) die beiderseits hinten und seitlich 
sügillirt erscheint. In der rechten Pleurahöhle 500, rechts 800 Ccm. 
duukelrothen zum Theil geronnenen Blutes. Der Oberlappeu der 
rechten Lunge von der Spitze bis zur Basis rupturirt, so, dass sich 
auf seiner vorderen Fläche eine ca. 12 Cm. lange und 4 -5 Cm. breite, 
schwaizrothe mit schwärzlichen Coagulis bedeckte Wundfläche prä- 
sentirt. . ln ganz gleicher Weise ist der linke obere Lappen rnptu- 
rirt. Die Substanz beider dunkelschwärzlich, viel schaumig blu¬ 
tige« Oedem ergiesseud. die unteren Lappen collabirt, knis ternd 
blasagrau. 


2 ) 30-jähriger Mann. Messerstich iu den 6. JCi, 1. Axillarlinie; 
Tod am folgenden Tage. Linksseitiger Haematopaeumo tborax, co 
loss&Ie Blutmenge, Lunge vollständig collabirt. enthält nur noch an 
derlSpitze etwas Luft;ein ca. 2 Cm. breiter Wandkana! durchbohrt 
den linken Unterlappen, dringt durch den Pericardia lsack in die 
Muskulatur des 1. Ventrikels, m*er mit einem 1 Cm. lang en, 2 Mm. 
tiefen und c. 3 Mm. bfelt klaffenden Spalt endend. De r Ventrikel 
nicht eröffnet. 

3) 32 jähriger Mann, mit 4 Messerstichwunden: 1) im 1. 6. JCR, 
Axillarlinie, durch den freien Rand des unteren Lungenla ppens, das 
Zwerchfell in die Milz; 2) in der Reg. ninbilicaL, Darm unverletzt, 
Wunde der linken Niere; 3) nud 4) nicht penetrirend un terhalb 1). 
In der Bauchhöhle colossale Blntmassen — offmbir aus der Milz, 
ein grösseres Gefäss hier jedoch nicht verletzt; in der link en Plenra- 

j höhle eine geringe Menge sanguinolenten Serams. 

4) 40-jähriger Fuhrmann, Messerstich an der linke n Seite des 
Halses, Tod 2 Mal 24 Stunden nach der Verletzung an V erblutung 
aus der Wunde. Der Mnskelbanch des SternokleM *roas t. ungefähr 
in seiner Mitte bis anf eine am hinteren änderen Umfang erhaltene 
Snbstanzbrücke quer durchtreuut; der Stichkanal dringt Bodann hin¬ 
ter dem linken oberen Schildknorpelhorn in den Aditus laryngis, 
wobei ein Aestchen der Thyreoidea super, durchtrennt wird; die 
grossen Gefässstämmedes Halses vollständig uuverletzt; im Magen 
grosse Massen flüssigen, schwärzlichen Blutes. 

Anschliessend an die vorstehenden Falle von Verblu¬ 
tungstod nach Traumen möge hier eines Fa Ues von 
Verblutung bei Placenta praevia ge lacht werden , welcher 
eine 28-jährige, zum 4. Mxle schwangere und im zehnten 
Monate der Gravidität stehende Soldatenfrau bet raf. Die¬ 
selbe wurde blutend und bereits hochgradigst erschöpft 
eiugebracht. Tamponade. Transfusion. Tod. Die Placenta 
lag zu */* in der vorderen rechten Seite des Ute rus, hier 
bis io das Os Uteri ext. herabreichend, zu 1 U in der linken 
Seite, wo sie 8 Cm. über dem Os uteri ext. begann. 

Zur Gruppe der Verletzungen gehören ferner die 4 zur 
Section gelangten Fälle von complicirter Schade 1 fractur. 
Ich beschränke mich auf eine kurze Aufzählung derselben: 

1 ) Carl S. 35 a. u. Vier Stock h >ch in einem Treppenhause herab- 
gestürzt. Tod am 4. Tage. Stückbruch der Squamaoss. petros. sin., 
je eine weitgehende Fissur iu der mittleren und iu der vorderen lin¬ 
ken Scbädelgrube. Links Zertrümmerung des uuteren Theiles vom 
Lob. parietal, und der üyri temp. 1 und 2. Rechts Zertrümmerung 
des 1., 2. und 3. Gyrus, des Tempoialiappens. - Mailing iti«.trau¬ 
matica. 

2 ) Iwan G. 18 a. n. Schädelverletznug beim Stein sprengen. 
Tod am 3. Tage. Diastase der liukeu Temporalnath, De pressions- 
fractur des linken Seitenwandbeines, mehrfache Fissuren ander 
Schädelkapsel, je eine in den mittleren Schädelgraben . Keine 
Meningitis. 

3) Ans K. 32 &. n. Vom Baugerüst gestürzt. Tod nach 10 Stun¬ 
den. Diastase der Sutur. coronar. sin Fissur der Squama oss. petros. 
siu. Depressionsbruch des rechten Seiten wand bei nes ziem lieh in der 
Mitte desselben, nahe der Sagittaluaht. Das deprimirte Knochen- 
stück ist halbkreisförmig, die 3,5 Cm. lange Sehne des Bogens der 
Sagittalnaht parallel. Tiefe der Depression 4 Mm. Von der Lam. 
vitr. ein kleines Blättohen abgesplittert. Die Fissur der Squama oss. 
petr. Bin, setzt sich in die linke mittlere Schädelgrabe fort. Keine 
Meningitis. 

4) c. 25-jähriger Selbstmörder, hat den Kopf anf die Eisenbahn¬ 
schienen gelegt und ist von den Rädern der Lokomotive zur Seite 
geschleudert worden. Neben ausgedehnten Weiclitheilsverletznn- 
gen des Kopfes colossale Commiuntivfractur des linken Sei teuwand- 
und Schläfenbeines. Dura mater an mehreren Steilen von Knochen¬ 
fragmenten durchbohrt, zwischen ihr und der Schädelkapsel umfang¬ 
reicher Bluterguss. Total zerstört Rind am Hirn der Lob. temp. 
tertiusund der Lob. fusiformis, sonst mehrfache Verletzungen durch 
eingespiesste Knochensplitter. Der linke Streifenhügel stärker ent¬ 
wickelt als der rechte. 

Ich schliesse mit den Iutoxicationen, welche in der Ta¬ 
belle mit 8 Fällen vertreten siod. Die beiden chronischen— 
Blei und Phosphor (Unterkiefernekrose) — gelangten.nicht 
zur Section; bei den 6 acuten handelte es sich 2 Mal um 
Kohlendunstvergiftung, je einmal um Vergiftung mit Phos¬ 
phor, Chloral, Schwefelsäure und (mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit) um acute Alkoholintoxication. 

Einer der beiden Fälle von Kohlenoxydvergiftnng bot einen etwas 
complicirteren Befund dar als man ihn gewöhnlich antrifft. Es 
handelte sich um einen 2 7-jährig ?n Mann, bei dem aetiologisch die 
Kohlendunstintoxication sicher gestellt war. Aus der Krankenge¬ 
schichte sei erwähnt: Hemiparese der rechten Körperseite, schnell 
bis zur Hemiplegie sich steigernd, Stauungspapille, späterhin hoch¬ 
gradige Injeciion der.Conjunctiven. Dämpfung und Bronchialathmen 
hinten unten links, schliesslich Decubitus an verschiedenen Körper¬ 
stellen. Tod am 3. oder 4. Tage nach der Vergiftung. Bei der 
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Autopsie fand sich ausser der charakteristischen hellkirschrothen 
Färbung des Blutes, der gleichen lebhaften Färbung von Muskeln 
und oberen Lungenlappen, der Hyperämie der drüsigen Organe der 
Bauchhöhle, noch im unteren linken Lungenlappen eine Gangrän, in 
Form mehrerer wallnuss- bis klein-apfelgrosser Herde, im Herzen 
rechts ein umfangreiches blassgelbes Gerinnsel, derb, in die grösseren 
Gefässstämme sich hineinerstreckend; m der Ven. jugul. ext. u. int. 
der linken Seite ein verzweigtes blassgraues, halb durchscheinendes 
Gerinnsel (rechts Gefässe frei), ähnliche Gerinnsel im Sinus longitud. 
und transvers. des Hirns; Pia stark byperämisch, hochgradige venöse 
Stauung, Consistenz der Hirnsubstanz gut, Ventrikel leer. Im lin¬ 
ken Corp. striat. theilweise auch in den Thal. opt. übergreifend, ein 
gut kirschgrosser grauer Erweichungsherd, der sich in den Seiten¬ 
ventrikel heinein öffnet; in der Umgebung haemorrhagische Verfär¬ 
bung und beginnende Erweichung der Hirnsubstanz. Keine Caries 
des Felsenbeins. (Trombosis sin. dur matr.). 

In dem Falle von Choralintoxication waren von einem 20-jährigen 
Burschen mindestens 15,0 zum Zwecke des Selbstmordes genommen 
worden. Es fand sich eine mässige Gastroenteritis und — eine fibri¬ 
nöse Pneumonie des rechten Oberlappens. 

Der Fall von Schwefelsäurevergiftung betraf einen 36-jährigen 
Handwerker, der in der Trunkenheit ein Bierglas Scheidewasser *) 
getrunken hatte; sofortiges Nachtrinken grosser Mengen von Wasser 
und Milch. Tod am 5. Tage. — Hautverschorfungen an Kinn und 
rechtem Mundwinkel. Die Häute des Oesophagus stark geschwellt, 
Schleimhaut zum grössten Theil zu einer schmierigen, schwarzgrü¬ 
nen Masse verwandelt, Muscularis blosliegend. Dieselbe Verschor¬ 
fung im Magen, wo sich die Schleimhaut als matsche durchlöcherte 
Membran abstreifen lässt. Beträchtliche Schwellung in den übrigen 
Schichten, stellweise auch die Muscularis verschorft Im Anfangs- 
theil des Duodenums Schwellung und Ekchymosirung der Schleim¬ 
haut, Kopf des Pankreas geschwellt. Im Jejunnum, Ileum und 
Dickdarm nichts abnormes. Leber leicht vergrössert, fleckweise 
Verfettungen. Läppchenzeichnung verwischt. Nieren normal gross, 
makroskopisch nichts abnormes. 

Die Sammlung path.-anatom. Präparate, erst in Angriff 
genommen mit der Gründung des Prosectorates, zählte am 
Schluss des Jahres 1883 76 Nummern. Einzelne der Prä¬ 
parate verdanke ich dem Interesse von Collegen, welche 
in der Piivatpraxis bei Operationen und Sectionen gewon¬ 
nene Objecte unserer Sammlung überliessen. Ihnen, sowie 
den Hrn. Collegen Dr. Hampeln und Jansen, dirig. 
Aerzten am ailg. Krankenhause, welche die Benutzung cer 
klinischen Notizen bereitwilligst gestattetet), meinen Dank. 
Riga, Juli 1884. 


Ein Fall von Wanderleber. 

Von 

Dr. J. M a a c k. 

(8t. Petersburg.) 

Die wenigen bis jetzt constatirten Fälle von Wanderleber 
zeichneten sich dadurch aus, dass sie nur bei verheirate¬ 
ten Frauen, die häufig geboren, und somit erheblich er¬ 
schlaffte Bauchwanduogen aufzuweißen hatten, beobachtet 
worden sind. 

Ein neuerdings hei einer unverheirateten Dame, und 
unter anderen aetiologischen Momenten aufgetretener Fall 
sei hier mitgetheilt. 

Fräulein N. N., ca. 35 Jahr alt, ans einer zahlreichen, 
sehr gesunden Familie stammend, stets gesund und kräftig 
gebaut, lebhaften Temperaments, fühlte seit dem Herbst 
des Jahres 1873 eine Geschwulst unter dem rechten Rip¬ 
penrande liegend, die als von der oberen P'läche der Leber 
ausgehend constatirt, nnd deren Diagnose später von einer 
Leipziger Autorität auch als Leberecbinokokkus bestätigt 
wurde, ln Folge dessen versuchten wir durch Darreichung 
von Kali pikronitric., nach der Empfehlung von Dr. C. Ger¬ 
hardt, der eine Schrumpfung des Blasenwurms dadurch 
eintreten sah, zu denselben Resultaten zu gelangen. Wir 
erzielten für’s Erste nur einen langdauernden Icterus und 
vollkommene Geschmacklosigkeit; auch in späterer Zeit 
konnte keine Veränderung in der Lebergeschwulst nachge¬ 
wiesen werden, vielmehr schien es der Pat., als ob sich die 
Geschwulst langsam vergrössere; das Allgemeinbefinden 
war dabei, wenn auch wechselnd, ein sehr gutes, und fühlte 
sie keine weiteren Beschwerden. Im Jahre 1881, bei einer 


*) (? Scheidewasser ist Salpetersäure. Bed.) 


abermaligen Anwesenheit in Leipzig, sprach sich eine an¬ 
dere Autorität der Pat. gegenüber dahiu aus, dass der.Pall 
hochiiiteresbant sei, aber dabei blieb es auch, und da Pat 
sich leidlich wohl fühlte, kam es zu keiner weiteren Unter¬ 
suchung. Erst im Mai a. c. waren grössere Beschwerden 
vou oeiten des Unterleibes eingetreteu, dabei grosse Ermü¬ 
dung und allgemeine Nervosität, und vorübergebend zeigte 
sich am rechten Oberschenkel, etwa handbreit unter dem 
Lig. Poupart., eiue harte hühnereigrosse Geschwulst, die 
Pat. selbst durch kalte Couipressen und Jodpinselungen 
schon zum öchwinden gebracht; uns büeb nur die Unter¬ 
suchung des Unterleibes und dabei ergab sich Folgendes: 
Die Leber war nicht an der Stelle anzutreffen, die sic im 
Normalzustände emnimuit; hier fanden wir durchweg so¬ 
nore Percussion und deutliches Respirationsgeräuscb, so 
weit die Kippeu reichten, ln der uuteien rechten Seite des 
Abdomen, unterhalb des Nabels, also in der lieocoecalge* 
geud, auf dem rechten Os ilei aufiiegend, lässt sich die 
Leber als haibkuglige feste Masse, mit der Convexitat Dach 
oben gerichtet, deutlich durchiühleii, auf der Oberfläche der¬ 
selben aoer lassen sich keine Hervortreibungen, die auf die 
Anwesenheit des Lebereehiuokokkus hatten schließen las¬ 
sen, erkennen; eine Schrumpfung desselben scheint also 
stattgei u »den zu haben; ob in Folge des Gebmucnes von 
Kali pikrouitnc., ist nun nicht mehr gauz unwahrscheinlich. 
W ahrscheinlich ist nuu auch der JBiasenscbruinpfuüg eine 
Ersciilatiuug des Lig. suspeusor. hepat. gefolgt; da aber die 
starke desselben der schwere der Leber kaum entspricht, 
und die Leber folglich mehr durch den beiteudruck der ent^ 
sprechenden Baucnmuskeln in ihrer Lage erhalten wird so 
waren noch andere Momente zur Erklärung der erfolgten 
benkung der Leber im gegebenen Falle uöthig. ° 

Aus neu mir bekannten Verödentlicnungen über Wander¬ 
leber ergiebt sich, wie schon oben erwähnt, dass dieselbe bis 
jetzt nur bei P rauen, die geboren hatten, beobachtet worden 
lat, und dass eine geeignete binde bei stark erschlafften 
bauen Wandungen stets genügte die reponirte Leibet in tatet 
normalen Lage zu erhalten und allmalig die Beschwerden 
bedeutend zu mildern, ln unserem Falle ist jeder stärkere 
Druck, der iu veischiedenster Lage gegen die gesenkte 
Leber von unten her ausgeübt wird, vou grossen B&>chwer- 
üeo, Oppression, Ounmachtsauwandluugen begleitet. Die 
Leber au ihren normalen Ort hiuzudräogen und an demsel¬ 
ben zu erhalten, ist daher nicht möglich. Jede Binde wird 
mit Unlust getragen uud vermehrt die Beschwerden, beson¬ 
ders beim Gehen. In der Leber kommen jetzt häufig 
Schmerzen vor, die sich in die Piaecordien erstrecken, und 
namentlich unerträglich waren während eines acuten Bron- 
chialkatarrbs, den Pat. im oommer durchzumachen hatte, 
öchlaf uud Appetit smd noch gut, auch fehlt bis jetzt jeg¬ 
liche katarrhalische Aftectiou des Darmkanals. 


Referate. 

Uebersicht der russischen pädiatrischen Literatur für 1888. 

(Nach Ignatj e w ’s Zusammenstellung in Med. Obs. 1884. M81. 
a) Iuf ectionskrank/ieiten . 

S en e t * (Wr. JO i) ttuer die Sterblichkeit an Scharlach und Diph¬ 
therie lür die Jahre lö?8—1882 (dentsoh erschienen in dies Wochen- 
schr. JO iS. lob3). 

Popow (Jesheu. klin. Ga*. Jßjß 7—11) bespricht die Diphtherie¬ 
epidemie lböz in 8t. Petersburg und erklärt sich für eine directe Ab¬ 
hängigkeit der Epidemie von klimatischen Verhältnissen. Die grösste 
Sterünehkeitsziffer fiel auf den Summer und den Herbst nnd befindet 
sich diese Zunahme mit der mittleren Mouatstemperatur im Zusam¬ 
menhänge, die Sommermonate iuci. August boteu eine Steigerung 
der Temperatur den 4 vorhergehenden Jahren gegenüber welche 
ihrerseits widerum die Beschaffenheit der Boden wärme beeinflusst 
so dass als diese die höchste Stufe erreicht hatte, auch die Epidemie 
auf ihrer Acrne sich beiand. Ferner beeinflusst auch die Menge der 
atmosphärischen Niederschläge die Sterblichkeit, weiehe desto grösser 
war, je weniger Kegen gelallen war; dasselbe gilt auch vom Was¬ 
serstande iu der Newa, den Ganäleu und des Bodens 

Protassow (Med. Westn. 3o-4ö) lieferte einen Bericht 
über das temporäre Diphtherieiazareth in St. Petersburg das vom 
20. November 18o2 bis zum 1. April 1884 60 Kranke mit einer aii- 
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gemeinen Sterblichkeit von 31 fi% verpflegt batte. Die Mortalität 
der reinen Diphtherie betrag 36,3% der Scharlachdiphtherie 28,5 %> 
3 mit Masern nnd 1 mit Pocken complicirter Fall, ansserdem fahrt 
Pr. die Angina follicularis an, welche seiner Ansicht nach während 
einer Diphtherieepidemie sicherlich eine Erscheinungsform des diph¬ 
therischen Contaginms darstelle und unter Umständen sich zu einer 
schweren Form der Krankheit ausbilden könne. Yerf. hält die 
Diphtherie für eine allgemein infectiöse, vom Scharlach scharf unter¬ 
schiedene Krankheit, wofür der Verlauf der Temperatur spreche, da 
diese vor dem Auftreten des Belages steigen, nach dem Erscheinen 
desselben aber fallen könne. Die Drüsenanschwellung am Halse bei 
der septischen Diphtherie sei ein schlechtes Zeichen, wobei die ent¬ 
sprechende Schleimhaut eher blass als geiöthet erscheine, auch 
treten im Harn Eiweiss, Epithelien und zuweilen Cylinder auf. 

Mysch ts c h e nk o (Jesb. klin. Gas. M 13) fand, dass die Körper¬ 
temperatur bei der punctförmigen Diphtherie einen höheren Grad 
erreiche als bei der septischen , was der gewöhnlichen Ansicht 
widerspricht. Die Temperutnrcurven zeigten wellenförmige Erhe¬ 
bungen von verschiedener Zahl (2—5) und Höhe, die Steigerungen 
der Körperwärme fielen mit Anschwellungen der Drüsen, neuen An¬ 
flügen und irgend welchen Complicationen zusammen. Bei der punct¬ 
förmigen Diphtherie war im Harn nie, bei der septischen in V» der 
Fälle Eiweiss zugleich mit Nierenelementen vorhanden, welche bei 
der ersten Form fehlten. 

Ueber.die günstigen Resultate der Jmpfang mit Vaccinedetritus 
berichten Romanow (Wr. M 45) mit 0,5%, Rostschinski 
{PTotok. d. Tambow’schen medicin. Gesellsch. M 7) mit 5 % Fehl- 
lmpfnngen, Beklemischew (Med. Westn. M 35) bekam durch- 
schnittlich 70 % gelungene Impfungen. 

Kuwschinski und Pastor (Jeshen. klin. Gaz. M 3) fanden 
bei der Betrachtung der Tempereturcurven von Scharlachkrauken, 
dass sie eine Reihe thermometrischer Wellen darstellen, welche für 
die Febris recurrens charakteristisch seien, weniger aber an Ileo- 
typbus erinnern. Diese nachträglichen Temperatursteigerungen 
waren von Anschwellungen der Lymphdrüsen, diffuser Angina u. a. 
begleitet, es kam sogar zuweilen zu einem zweiten Ausbruche des 
Scharlachezanthems. 

b) Nichfinfectiöse Krankheiten . 

Shdanow (Jeshen. klin. Gas. NI 35) beschreibt einen Fall von 
Narcose am Unterkiefer bei einem 12-jährigen Knaben nach Diph¬ 
therie, der necrotische Theil nahm die ganze Dicke des Unterkiefers 
im Bereiche der Schneidezäbne ein. Die Art der Localisation des 
Krank bei tsprocess und das Aussehen der Sequesterränder lassen Verf. 
die Frage aufwerfen, ob in seinem Falle nicht eine Necrose des Os 
incisivnm maxiliae inferior) stattgefunden habe. 

Kranzfeid (Wr. Wed. MM 23—24) entfernte auf operativem 
Wege .eine congenitale.mannskopfgrosse Geschwulst aus uer Krbuz- 
bein^egend eines 13jährigen Mädchens, welche auf dem Durch¬ 
schnitte eine Menge Cysten von verschiedener Grösse zeigte; in dem 
die Cysten scheidenden Bindegewebe befanden sich Stücke von 
Knochen und Knorpeln: ein Theil der Cysten wölbte sich in die Höh¬ 
lung der grossen Cysten vor, ein anderer Cheil derselben befand sich 
in der intermediären Substanz. Der Cysteninhalt war von verschie¬ 
dener Beschaffenheit, tbeils reine Collojdmasse, andere zeigten in der 
colloiden Substanz Cylinderepithel mit Cilien und 1-j- Mm. lange, 
weisse Fäden, welche sich bei genauer Untersuchung als Haare er¬ 
wiesen ; noch andere Cysten enthielten einen atheromatösen Brei, 
Flimmerepithel und Choiesterinkrystalle. Die innere Oberfläche war 
von Cylinder-, Platten-, Flimmer- und becherförmigem Epithel aus- 
geitleidet. Verf. bestätigt, auf sein Untersuchungen gestützt, die 
Ansicht v. Recklingshausen’s, Friedländer’s, Nen¬ 
nt an n’s u. a., dass die Form des Epithels von den Ernährungs- und 
DrnckverhultnisBen abhänge, da er in dem Auftreten von'Cilien- 
«pithel nichts Specifisches sehen kann. Interessant ist die Neubil¬ 
dung secundärer Cysten aus jenen indifferenten Zellen, welche sich 
in den bindegewebigen Interstitien der Cysten befinden; die cen¬ 
tralen Cysten gingen zu Grunde und entarteten colloid , die peri¬ 
pheren bildeten eine Epithelienschicht; auf Grund dieses Befundes 
-nennt Verf. die Geschwulst ein Cystoma proiiferum mixtum conge- 
nitnm coccygeale. 

c) Therapie . 

Gal an in (Sdor. M 7) räth die punctförmige und häutige, aber 
nicht die brandige Form der Diphtherie mit Einathmung von heissen 
Wasserdämpfen zu behandeln, wonach das Fieber sich ermässigen, 
Schlaf und Athmung frei werden sollen; nach dem Temperaturabfall 
müssen die Inhalationen fortgesetzt werden, auch ist der Gebrauch 
von Wein sehr nützlich. 

Gatschkowski (Wr. Wed. M 10) bestreute einen Fungus um- 
fcilksi, dessen operative Entfernung von den Eltern des Kindes nicht 
gestattet wurde, ein Mal täglich mit Resorcin • Geschwulst und Eite¬ 
rung verminderten sich rasch nnd nach 5 Tagen war der Nabel 
vernarbt. 

Ssemtschenko(Wr. M 20), von der Voraussetzung ausgehend, 
dass die KhachitiB eine Form von Malariaerkrankung darstelle (?), 
hat in 3 Fällen vom Gebrauche von */» Gr. Ergotin 3 Mal täglich 
eine wesentliche Besserung der Symptome, Verkleinerung der Milz, 
Verschwinden des Glottiskrampfes, gesehen. 

Alexandra Eckert (Wratsch MM 2, 3, 5, 7, 9,10, 16) fand 
hei Ueotyphus, Recurrens, Scharlach die Wasserrerdunstung der 


Haut im fieberhaften Stadium erhöht, wobei die, den Verlust dar¬ 
stellende Curve beim Typhus eine andere war, als bei der Recurrens, 
Während der hohen Tagestemperaturen ist der Wasserverlust eia 
grosser, der beim Typhus der eintretenden Krise parallel geht, bei 
Recurrens mit derselben zusammenfällt, sehr rasch sinkt und 1—ll 
Tage überuormal bleibt; in der Reccnvalescenzperiode sowie in den 
fieberfreien Zwischenräumen ist die Wasserabgabe subnormal. 

Jewsejenko (Med. Westn. MM 45—47) untersuchte die täg¬ 
liche Entwickelung der,Vaccinepustel und stiess dabei unwillkürlich 
auf das Factum, dass das Virus der 9-tägigen Pustel nicht verimpfbar 
sei. Aus seinen Untersuchungen kam er zu dem Schlüsse, dass der 
Vaccinelymphe beigemengte Eiterkörperchen die Impfkraft der ae- 
tiven Lymphtheilchon entweder vernichte oder abschwäche. Eine 
Stütze iür seine Ansicht findet der Verf. in vetschiedenen Literatur¬ 
angaben und dem anatomischen Bau der Impfpustel, welche vor dem 
9. Tage keinen Eiter enthält, mit diesem Tage aber sich mit Eiter 
aufüllt. 

Bei der Revaccination, welche Verf. an sich selbst anstellte, er¬ 
scheint an der Stichstelle keine zeitweilige Verdichtung, wenn die 
vorhergegangene Impfung noch fortwirkt; ist diese schon abge- 
schwöcht, so bildet sich eine geringe Sclerose. 

Prof. E. Rose: «Herztamponade». (Deutsche Zeitschr. für 
Chirurg. Bd. XX. Hft. 5). 

Nicht die Tamponade, welche die Hand des Chirurgen ausführt 
zum Zweck der Blutung, ist gemeint, sondern die verhänguissvolle 
Tamponade, welche die Natur selbst besorgt, indem Blut rtsp. 
Serum oder Eiter so weit im Herzbeutel augesammelt wird, dass dis 
Herzthätigkeit in hohem Grade behindert oder aufgehobeu wird. 
Ein Vorgang, der dem Verf. zufolge, in den meisten Fällen der 
Herz- oder Herzbeutel-Verletzungen den Tod des Kranken allein 
verursacht, daher aber auch einen sehr erfolgreichen Angriffen net 
für die Therapie solcher Verletzungen bietet. Verf. theilt aus seiner 
Praxis 20 Fälle vom Herzverletznngen mit, sowie 3 weitere Fälle 
von Herztamponade aus nicht traumatischer Ursache. Alle diese 
Fälle sind ausführlich berichtet und bieten grosses Interesse. Er¬ 
wähnt sei, dass Verf. eine principielle, scharfe Scheidung der Hers- 
Verletzungen von den Läsionen des Herzbeutels a lein für unnüte 
und falsch hält, da unter normalen Verhältnissen, d. h. ohne Exsudat 
im Herzbeutel eine isolirte Verletzung des Beutels allein kaum 
möglich erscheint. Verf. hat bis jetzt nur Obductionen gesehen, wo 
bei näherem Zusehen sich auch eine Verletzung des Muskels vorfand. 

Die interessante Casuistik kann hier nicht reproducirt werden. 
Ueberrascheud ist, wie günstig sich die Genesungsziffer stellt und 
die fatalistische Ap&tßie der Aerzte in Bezug auf Herzverletznngen 
zu bannen, ist ein Hauptzweck, den Verf. mit seinem Aufsatz be¬ 
zweckt ; der Name des Autors wie die Darlegung des Etoselfiall« 
weist die Bedenken jedes Skeptikers zurück. Alle die 20 Herz¬ 
verletzungen sind entweder bei Rippenbrüchen in der Herzgegend 
vorgekommen, wo sie daun snbcutaner Natur waren, oder bei Stichen 
oder Schusswunden in der Herzgegend and zwar verhielten sich jene 
snbcutanen Rupturen des Herzeus zu den Herzstichen und zu den 
Schusswunden wie 8 (mit einer Mortalität von 25 %) zu 7 (mit einer 
Mortalität von 57 %) und zu 5 (mit einer Mortalität von 60 %). 
Nimmt Verf. aber nur die 16 Fälle, deren Behandlung ihm selbst 
oblag (die anderen hatte Verf. erst bei der Section als Expert ge¬ 
sehen), so verhalten sich die Resultate noch günstiger. 

Bei 8 Rupturen war die Mortalität. . . . . . 25 % 

> 4 S‘ichwunden > > . ... 25% 

> 4 Schasswunden » » ..... 50 % 

In Summa bei 16 Fällen » » .31 % 

Bei näherer Betrachtung gestalten sie die Mortalitätsverbältnisse 
noch günstiger; bei einem Kranken (Rippenbrach), der gleichzeitig 
neben anderen unbedeutenden Verletzungen einen Splitterbruch dos 
linken Oberarms davongetragen, trat das Delirium tremens zum 
3. Mal und in demselben der Tod durch Lungenödem in Folge von Fett- ' 
embolie ein, der Herzmnskeiriss war in voller Heilung. In einem 
zweiten Fall (ebenfalls Rippenbruch) bestand eine schwere Hirner¬ 
schütterung neben 11. Zerreissungen von Eingeweiden. Die 3 an¬ 
deren Todesfälle betrafen Herzwnnden. Bei einer Stichwunde fies 
Herzens trat der Tod ein, weil Pat. sich bei einem neuen Selbst¬ 
mord^versuch den Bauoh öffnete und ein grosses Stück vom Blind¬ 
darm abtrug, so dass sich der Kotn frei in die Bauchhöhle ergiessen 
konnte. Bei einer Schusswunde des Herzens ging der Pat. am 
14. Tage an der gleichzeitigen Verletzung der Lunge — sie enthielt 
zwei Kugeln nnd zwei Rippen waren zerschmettert — zu Grunde, 
die Herzwnnde war, obgleich die Kugel durch die ganze Scheidewand 
der Herzkammern hindurchgegangeu, ganz geheilt, sogar ein Pa¬ 
pierpfropf abgekapselt. Verf. kommt za dem Schluss, es blieben 
trotz ihrer Gefahr noch genug Herz Verletzungen, die in Behandlung 
kämen und es lohne sich, diese ernsthaft zu behandeln, denn von 
16 solchen Fällen habe er eigentlich nur einen an dieser Verletzung 
so tost zu Grande gehen sehen. Dazu gehöre aber, dass man sie 
vor allem nicht übersehe. Wichtig znr Diagnose ist natürlich der 
Angriffspunct der verletzenden Gewalt, bei Kippenbrüchen in <Lr 
Herzgegend ist immer auf Herz Verletzung zu fahnden. Besonders 
massiger Blntanstritt aus der Wunde deutet nur selten auf die 
Herzverletzung hin, ebenso beweist höchst selten die Bildung einer 
Herzbeutelfistel (Fall 20.) mit Ansflnss von Herzbeutel wasser, die 
Natnr der Verwnndnng. Gleichzeitige Verietzungder linken Lange 
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trleiehtert die Diagnose sehr. Ein pathognwnonisches Zeichen von 
Xnngenverletzuns: sichert die Diagnose einer Herzverletzung schon 
allein, wenn die Lage der Wunde so ist, dass das Herz an ihrem 
Ort nie Lunge deckt, hier findet sich aber auch ein directes Zeichen, 
dass Herz und Lunge gleichzeitig verletzt, die Pnenmopericardie. 
Beim Pneumopericardium totale ist die ganze Herzdämpfung ver¬ 
schwunden und durch vollen Schall ersetzt, die Herztöne sind dabei 
oft garnicht zu hören. Die Erscheinungen durch Aufsitzen und 
LiegendesPat. wandeinzu lassen ist verwerflich, weil gefähilieh filr 
den Pat. Bei partiellem Pneumopericardium ist die Tympanie in der 
Herzdämpfung sehr auffällig, ferner der metallische Klang, welcher 
im Herzwasser durch den Herzschlag bei Bewegung der Luftblasen 
entsteht — Mühlradgeräusch oder metallisch klingendes Plätschern. 
In einem Falle ist der metallische Klang der Herztöne bemerkt, 
worden. Diese Zeichen verschwinden oft schnell. Viel schwieriger 
fcu diagnostioiren sind Herzverletzungen ohne Wunden und Schädi¬ 
gungen der Lunge. Directe Zeichen von einiger Sicherheit für eine 
Verletzung am Herzbeutel oder Herzmuskel haben wir nicht. Ab¬ 
weichungen in den Herztönen, der Herzdämpfung und dem Pulse 
lassen solche Verletzungen erwarten. In mauchen Fällen deu'en 
darauf hin anhalterde, grosse Frequenz der Herzschläge, ohne 
sonstige Erklärung. Unregelmässigkeit und grosse Weichheit des 
Pulses neben Schwäche des Herzschlages, hochgradige Dyspnoe ohne 
die gewöhnlichen Gründe. Das werthvollste Zeichen bieibt die 
Blntnng, die sich durch Zunahme der Herzdämpfung und Eintritt 
der Herztamponade raanifestirt. Klärend wirken erst oft die Folge- 
zustände, Pericarditis mit Reibegeräuscben, Exsudation und der all- 
mäligen Ausbildung der Herztampouade, manchmal eine Endocar- 
ditis mit Ausgang iu tödtliche Wassersucht, gelegentlich mal eine 
Herzfistel oder Brand beider Beine (Fall 13). 

Was nun endlich die Therapie betrifft, so räth Verf. vor allen 
Dingen dem Pat. absolute Ruhe zu geben, vornehmlich möglichst 
wenig, selten und vorsichtig ihn untersuchen, und flüssige Nahrung, 
nicht Sprechen, Morphium, Eisbeutel. Ist Erstickungsgefahr oder 
heftige Blutung aus der Wunde, ausgiebiger Aderlass, bei beginnen¬ 
der Herztamponade wirkt derselbe ebeuso rettend und erleichternd, 
wie die Tracheotomie bei Verlegung der Luftwege, endlich directe 
Entlastung des Herzbeutels durch Punction oder Incision. Erstere 
macht Verf im 4. Intercostalraum l Ctm. nach innen von der Mamil- 
larlinie. Beim Schnitt geht Verf. auch nicht weiter nach anssen 
als 1 Ctm. nach innen von der Mamillarlinie. Während der Punc¬ 
tion soll es auffallend sein, wie während des Abflusses mit Abnahme 
der Herztamponade sich der Puls unter dem tastenden Finger hebt, 
regelmässig und voller wird. Verf. scheint es, als ob die Oberfläche 
des Herzens, wenigstens an der rechten Herzkammer, ziemlich un¬ 
empfindlich ist, mit Ausnahme der Herzspitze, die ihm sehr empfind¬ 
lich scheint. T. 

W. Podwyssozki jun.: Zur Frage über die Morpho¬ 
logie des Kefirferments. (Wratsch AI 34.) 

Als wir jüngst ein Referat über die Arbeit S tr n v e’s (cf. Wochen¬ 
schrift AI 29. a. c.) brachten, erlaubten wir uns in einer Anmer¬ 
kung unsere Zweifel an der Richtigkeit der S t r n ve’schen Behaup¬ 
tungen auszusprechen nud aus theoretischen Gründen zu motiviren. 
Nun liegt bereits von einem so competenten Forscher wie P. eine 
ausführliche Widerlegung der Strn ve’schen Ansichten vor. 

P. hat ^gerade im verflossenen Sommer Gelegenheit gehabt, den 
Kefir an seinem Heimathorte zu studiren und ist es dadurch ihm 
leicht geworden, die Frage über die Dispora caucasica endgültig 
zu entscheiden. 

Ueber seine mikroskopischen Untersuchungen der Bnrdjukwände, 
von Säcken, die schon längere Zeit zur Kefirbereitung benutzt ge- 
wesen, sagt P. Folgendes: Nachdem Stücke der Bnrdjuk’s in gewöhn¬ 
licher Weise gehärtet, wurden dünne Schnitte daraus mit Häma- 
toxylin und Anilin gefärbt. Von der haarigen Seite ist nur das 
Stratum Malpighi erhalten mit hie und da vereinzelt eingestreuten 
Haarzwiebeln. Die ganze Dicke des Sackes besteht fast ausschliess¬ 
lich aus mit einander so eng verfilzten Bindegewebsfäden, dass die 
sonst weiten Spalten zwischen den Gewebsfasern kaum bemerkbar. 
An der änssern Fläche des Burdjuk findet man nur an denjenigen 
Stellen, wo die Epidermisschicht irgendwie verletzt gewesen, 
Bacterienfäden, Zeilen der Saccharomyces cerevisiae und des 
Oidium albicans. An der inneren Fläche des Burdjuk konute P. 
nirgends auch nnr eine Andeutung davon finden, dass der Kefirkeim 
sich irgend wo an die Wandung ansetze, geschweige denn aus der¬ 
selben berauswiichse. Die gequollenen Knollen schwammen überall 
frei in der Milch. Der Einwand Struve’s, dass die Bergvölker 
zuweilen einfach dadnreh ihr Getränk bereiten, dass sie Stücke eines 
Burdjuk s in die Milch werfen und dadurch den Gährungsprocess 
hervorrufen, will nach P. nichts beweisen, denn die Leute halten 
ihre Gefässe und Bnrdjnk’s derartig schmutzig. dasB durch Burdjuk- 
stücke sehr leicht Gährung bewirkt werden kann, nur nicht die für 
Kefir specifische. Die an der Oberfläche der Bnrdjuk gefundenen 
Oidium lactis - Rasen stehen ebenfalls in keinem Zusammenhänge 
mit dem Kefir. Ihr Vorhandensein erklärt sich leicht dadnreh, 
dass die gefüllten Bnrdjuk gewöhnlich in einem dunklen Winkel 
der Wohnräume auf dem schmutzigen Boden liegen; ihre Oberfläche 
ist stets feucht, schmutzig und mit einer dünnen weisslichen Schicht 
bedeckt, die ausschliesslich aus Fäden des Oidium lactis besteht, die 


in die verschiedenen Spaltöffnungen der Burdjnkwand hineinwuebern. 
Oidium lactis findet sich aber stets in Räumen, wo Milchwirth- 
schaft getrieben wird. 

Ferner, um die Behauptung Struve’s, die Kefirknoilen bestehen 
aus Bindgewebsfetzen, strikt zu widerlegen, hat P. nochmals genaue 
mikroskopische Untersuchungen der Knollen an Ort und Stelle 
im Kaukasus angestellt und wiederum sich überzeugen können, dass 
den Kern dieselben Bacterien bilden. Die daneben gehaltenen 
Bindegewebsfasern waren stets viel dicker, als die Bacterien. Somit 
entbehrt S t r n v e’s Ansicht*jeglicher Grundlage. 

Zum Schluss bemerkt P., dass er im Kaukasus sehr häufig kranke 
Kefirknollen gefunden, zum grössten Theile in Folge der fälschlichen 
Ansicht der Bevölkerung, dass man ihnen für recht grosse Knollen 
höhere Preise zahlen würde, denn der Handel mit denselben hat 
einen grossen Aufschwung genommen. Aas dem angeführten Grande 
muss man also beim Verschreiben von Kefirknollen direct aus dem 
Kaukasus recht vorsichtig sein. Podwyssozki giebt folgende 
Adresse an, wo man gute nnd trockene Kefirknollen erhalten kann: 
„KyöäBcsaji oöiacTb, ropo£i> BaTajinamnEcm», KapaieA, 
mepy Tay cynam» Tauöießy“. 

Der Preis ist pro 1 Pfd. = 20 Rbl. (ausserdem für 1 Pfd. Porto), 
für 1 Unze indnsiv Porto = 1 Rbl. P. 

Riegner: Ueber Exstirpation des Mastdarms wegen aus¬ 
gedehnter Verschwärungen. (Breslauer ärztl. Zeitschr. 
1884. Als 3). 

Die Frage, ob es sich bei den Rectalgeschwüren stets um eine 
vorhergegangene venerische Infection gehandelt habe, effen lassend, 
wendet sich R. besonders der Therapie derselben zu, und empfiehlt 
zu dem Zweck eine von ihm in 4 Fällen mit günstigem Erfolg j n 
Anwendung gebrachte Operationsmethode. Die von anderen (Hahn. 
Küster) behnls Abhaltung der Kothmassen von den Geschwüren 
ausgeführte Colotomie bietet neben der Unsicherheit, auch wirklich 
alles Inficirende von den Geschwürsflächen fern zu halten, die grosse 
Unbequemlichkeit des künstlichen Afters, den die Pat. ihr ganze* 
Leben hindurch tragen müssen. Denn wenn es auch hier wirklich 
zur vollständigen Verheilung der Mastdarmulcerationen kommt, bo 
sind doch andererseits die nachträglich eintretenden Strictnren des 
Rectums so bedeutende, dass von einer Passage des Kotbes nicht die 
Rede sein kann. R. nun führt seine Operation in der Weise ans, wie 
sie bei der Exstirpation von Rectumcarcinom geübt wird. Wenn 
auch die Schwierigkeiten bei der Operation ziemlich bedentende 
Bind (Blutung, leicht zerreissliches, von Geschwüren nnd Eiterherden 
durchsetztes Gewebe), so sind dagegen die Gefahren des Recidivirens 
nicht so grosse, wie beim Carcinum, selbst wenn nicht a lies Krank¬ 
hafte entfernt würde, da doch durch Abtragung eines grösseren 
Stückes des Reetums die höhet'gelegenen Partien der \oca\en'Väe- 
rapie zugänglicher gemacht werden. Besonders macht R. noch 
darauf aufmerksam, dass bei schon bestehender Strictur, die übrigens 
nnr selten zu fehlen pflegten, die Abtragung über der verengten 
Stelle zn geschehen bat. Vorbereitung und Ausführung der Ope¬ 
ration siud die gewöhnlichen; nnr weicht R. insofern von der Vel¬ 
pe au’schen Methode ab, als er, nach Freilegung des zu ampntiren- 
den Darmstücks, dasselbe erst seiner ganzen Länge nach aufschnei¬ 
det, in den obersten Wnndwinkel eine Naht legt, und dann nach 
beiden Seiten hin abwechselnd mit der Scheere abträgt. Auf diese 
Weise wird das Unterbinden der einzelnen Gefässe erleichtert, nnd 
gleichzeitig mit Sicherheit nur im Gesunden abgesetzt. S. 

Paul Snyers*. Doppelseitiger Bruch der vorderen Wand 
des äusseren Gehörgangs. (Separatabdruck aus den Ann&Ies 
de Lidge. 1884). 

Ein Beitrag zur spärlichen Casuistik der Verletzungen des knö¬ 
chernen Gehörgangs. Nachdem Verf. ein geschichtliches Expose 
gegeben, theilt er seinen Fall in extenso mit, dessen Symptome sich 
vollständig mit den Requisiten dieser Verletzungen decken, nämlich 
Wunde des Kinns, Otorrhagie, Fehlen von Hirnsymptomeu, meist 
Integrität des Trommelfells, Unvermögen zn kauen und Verletzung 
der vorderen Wand des Gehörgangs durch die Condylen des Unter¬ 
kiefers, die zuweilen den Gehörgang verstopfen. 

Daran schliesst Verf. eine Besprechung des Mechanismus der 
Fractur, die experimentell geprüft worden, zu deren Zustandekom¬ 
men eine indirecte Verwundung durch den Condylus (Fall auf du 
Kinn), wozu Mangel der Backenzähne wesentlich beiträgt, erforder¬ 
lich ist. 

Fine Bemerkung muss sich Ref. erlauben, nämlich dass Verf. die 
Auskleidung des Gehörgangs eigentümlicher Weise «muqueuse* 
nennt. N. 

Gäzav. Antal: Die Anwendung der Massage bei der Er« 
Weiterung der callösen Strictur der Harnröhre. (Cen- 
tralbl. f. Chirurg. 1884. AI 23). 

Bei callösen Strictnren Hess die Schwierigkeit des PuTcbdringe» 
nnd ErweiternB nicht sowohl in der Enge derselben als in der masd- 
gen bindegewebigen Wucherung und Infiltration der Harnröhren- 
wand nud der nächsten Umgebung, so dass die Strictur zuweilen von 
einem bis mehrere Centimeter dicken Ring umgeben ist. Diese 
Bindegewebsanbildong bringt Verf. dnreh Massage sehr schnell sum 
Schwände, 8—10 Minuten werden die Streichungen in jeder Sitsnnf 
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gemacht. In den 6 mitgetheilten Krankengeschichten scheint der 
Erfolg eclatant. Anch meint Verf. es werde einem Becidi? der ötric- 
tpr am besten vorgebeugt durch diese Behandlung, da die massige 
Bindegewebescbicht um die Harnröhre die Ursache der häufigen 
Becidive sei. Die Krankengeschichten sind noch an neu, nm in 
dieser Frage beweisend sein zu können. T. 


BQcher-Anzeigen und Besprechungen. 

A.Hartmaon: Die Krankheiten des Ohrs und deren Be* 
handlang. Tb. Fischer. Berlin 1884. 

Obgleich Ref. kein Freund kurzgefasster Compendien, da solche 
eigentlich nur goldne Brücken sind und durch die halbes Wissen be¬ 
zweckt wird, muss er bezüglich vorliegenden Buches sein Urtheil 
modificiren. Verf. hat es verstanden, in Kürze die ganze Lehre der 
tlhrenkrankheiten vollständig wiederzugeben. Natürlich konnte 
Manches nur angedeutet werden, jedoch kann man sich ein klares 
Bild von dem bis jetzt Feststehenden machen, aber auch das Contro- 
verse ist vollständig berücksichtigt. Dem Anfänger, der sich mit 
Mer Lehre bekannt machen will, dem praktischen Arzte für sein 
Wirken, bis Special wissen eintretsn muss, dem Examinanden, der 
«in gutes.Repetitorium braucht, ihnen ist Rechnung getragen; und 
. können wir das Bach ihnen als nntzbringend empfehlen. Es ist an¬ 
ziehend nnd leicht geschrieben. Instructive Zeichnungen erläutern 
Men Text. N. 


Carl S. F. Credd: Die Verhütung der Augenentzün¬ 
dung der Neugeborenen (Ophthalmoblenorrhoea neo¬ 
natorum) der häufigsten und wichtigsten Ursachen der 
Blindheit. Berlin 1884. Verlag v. Aug. Hirschwald. pag. 63. 
Nicht die Desinfection der Scheide, sondern nur die der Augen 
-selbst führt znm gewünschten Ziele.. 

Das in der Leipziger Entbindungsanstalt zur Verhütung der 
Ophthalmoblenorrhoe neonatorum geübte Verfahren ist Folgendes. 
{Wir halten uns strikt an den Wortlaut des Verfassers): 

«Die Kinder {Alle, der Gesundheitszustand der Mütter bleibt ohne 
Jede Berücksichtigung) werden nach der Abnabelung zunächst von 
Mer Hautscbmiere nnd dem an ihnen haftenden Blute, Schleime etc. 
in der bekannten Weise befreit, dann in das Bad gebracht nnd 
Mabei die Augen mittelst eines reinen Läppchens oder besser mittelst 
reiner Brun 1 scher Watte nicht mit dem Badewasser, sondern 
mit anderem reinen gewöhnlichen Wasser äusserlich gereinigt, na¬ 
mentlich von den Lidern alle anhaftende Hautschmiere beseitigt. 
Dann wird auf dem Wickeltische, vor dem Ankleiden des Kindes, 
Jedes Ange mittelst zweier Finger ein wenig geöffnet, ein einziges , 
am GlasssMchen hängendes Tröpfchen einer 2 % Lösung von 
salpetersaurem Silber der Hornhaut bis zur Berührung genähert, 
und mittei aaf sie fallen gelassen. Jede weitere Berücksichtigung 
der Augen unterbleibt. Namentlich darf in dan nächsten 24—36 
Stunden, falls eine leichte Röthung oder Schwellung der Lider mit 
Sobleimabsondernng folgen sollte, die Einträufelang nicht wieder¬ 
holt werden *. 

Seit Einführnng obigen Verfahrens erkrankte in der Leipziger 
Entbindungsanstalt in den ersten sieben Tagen kein emsiges Kind 
an Ophthalmoblenorrhoe. 

Verf. theilt folgende Zahlenreihe über die in den letzten Jahren 
in der Leipziger Eutbindangsanstalt beobachteten Augenentzündun¬ 
gen der Neugeborenen mit: 

Jahr. Zahl d. 

1874 . 

1876 . 

1876 . 

1877 . 

1878 . 

1879 . 

1880 bis zum 31. Mai. 

1880*) vom 1. Juni bis 

zum 8. December. 

1880(7 Monate) 

1881 . 

1882. .... 

1883 (3 Monate). 

Der eine Erkrankungsfall von 1880 ist, wie schon vermerkt, nicht 
sn rechnen, da die Augeu nicht desinficirt worden waren. Der Fall 
von 1881 kam erst am 9. Tage zn Staude, wahrscheinlich in Folge 
einer Infection durch die Absonderung ans den Geschlechtsteilen 
der Wöchnerin. V<«n den beiden Erkrankungsfällen im Jahre 1882 
tlieilt Verf. mit, dass die Mutter des einen Kindes eine mit Tripper 
und Syphilis behaftete Erstgebärende war, und glaubt Verf , dass 
fin diesem Falle die* Desinfection der Augen des Kindes, obwohl 
gleich nach der Geburt vorgenommen, doch zn spät kam, im zweiten 
Falle handelte es sich nur um eine ganz leichte catarrhalische spon¬ 
tan heilende Conjnnctivalaffection. 


Geburten. 

Zahl der 

Angenerkrankungee. 

Procent¬ 

satz. 

.323 

45 

13,6% 

.287 

37 

12,9% 

. 867 

29 

9,1% 

. 360 

30 

8,3% 

.353 

35 

9.8$g 

. 389 

36 

9,2% 

. 187 

14 

7,6% 

200 

ir. 

. 211 

1’) 

0,5* 

1 

0,49% 

. 400 

1 

0,25% 

.418 

2 

0,49% 

.131 

0 

0,1*0% 


*) Einführung des oben beschriebenen Verfahrens. 

*) Ein Fall, in dem die Desinfection der Augen unterblieben war. 


Alt richtigen Procentsatz der Erkrankungen seit Einführung obi 
gen prophylaktischen Desinfectionsveifahrens der Augen (1. Jan 
1880) notirt Verf.: 

Für 1880 (7 Monate vom 1. Juni) = 0,00 % 

> 1881 = 0,00% 

* 1882 = 0,25—0,49% 

» 1883 (3 Monate) = 0,00 % 

Verf. spricht die Hoffnung ans, dass, da auch andere Collagen 
sich von der Bedeutung seines Verfahrens überzeugt haben, dieses 
zn weiteren Versuchen ermuthigen wird und möchte alle, in den 
Entbindungsanstalten mit demselben gewonnenen Erfolge veröffent¬ 
licht wissen. 

ln Anbetracht des so wichtigen Gegenstandes möchten wir 
Credö’s Büchlein den Collegen auf's wärmste empfehlen, um so 
mehr als es uns der Raum verbietet, näher auf alle die vom Verf. 
berührten, mehr oder weniger eingehend besprochenen höchst wich« 
tigen Fragen einzogehen. L. 


An die Redaction eingesandte BUclier und Druck¬ 
schriften. 

— Aeltere und neuere Harnproben und ihr prak- 
tischer Werth. — Kurze Anleitung zur Harnuntersuchung in der 
Praxis. Für Aerzte und Studirende von Dr. F. Penzoldt. — 
G. Fischer. Jena 1884. 

— Ueber das Kumys-ähnliche Getränk «Kephir« 
and über den «Kephir»- Pilz von Dr. H. K rann hals. Mit 
1 Tafel. (Sep.-Abd. a. d. «Deutsch. Arch. f. klin. Med.» 35. Bd.) 

— Jahresbericht über die Leistungen und Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete des Militär-Sanitätswe¬ 
sens von Dr. W. Roth. 9. Jahrg. BerichtfürdasJahr 1683. 
(Supplementbd. z. «Deutsch, milit.-ärztl. Zeitschrift»). — E. Mittler 
& Sohn. Berlin 1884. 

— Ueber den gegenwärtigen Stand der Therapie 
der chronischen Rttckenmarkskrankheiten. Vortrag, 
gehalten von Dr. L. Löwenfeld. (Sep.-Abd. a. d. «Aerztl. ln- 
telligenzbl.) — J. A. Finsterlin. München 1884. 

— Handbuch der speciellen Pathologie und The¬ 
rapie für prakt. Aerzte und Studirende von Dr. H. Eichhorst. 
Uebersetzt von Dr. N. Krnsenstern 9. Lieferg. — C. Rick er. 
St. Petersburg 1864. (russ.) 

— Ueber die Blutciroulation in den Nieren und 
ihre secretorische Thätigkeit bei Unterbindung 
der Ar teria ren alis von E. Werbitzky. — Kiew 1881. (rus.) 

— Mittheilnngen der Naturforschergesellschaft 
in Kiew. 7. Bd. Th. 2. — Kiew 1884. (russ.). 

— Ueber die neueren Bestrebungen in der The¬ 
rapie von Prof. Liebermeister. Uebersetzt und mit einem 
Vorwort versehen von Dr. M. Afanassje w. — C. Kicker. St. Pe¬ 
tersburg 1884. (russ.). 

— Lehrbnch der Physiologie für akademische Vorle¬ 
sungen nnd znm Selbststudium, Neu herausgegeb. von Dr. A. 
Grnenhagen. 7. neu bearbeit. Anfl. Mit 250 Holzschnitt, im 
Text. 1. Lief. — L. Voss. Hamburg und Leipzig 1884. 

— Wreden's Sammlung kurzer med. Lehrbücher. 
Bd. 9, Lehrbnch der speciellen Chirurgie als Einführung 
in die chirurgische Praxis. Für Aerzte und Studirende von Dr. 
A. Genzmer. 1. Abtheil. Mit 31 Abbildungen in Holzschnitt. —. 
Fr. Wreden. Braunschweig 1884. 

— Note sur une methode particuliöre de trans« 
f u s i o n an moyen de sang ayant suoi l'action de la peptone par 
M. Afanassjew. (Extr. des «Compt. rendns et mömoir. de la 
sociötö de biologie). 

— Ueber das dritte Formelement des Blutes im 
normalen und patholog. Zustande nnd über seine 
Beziehung zur Neubildung des Blutes von M. Afa- 
nassj.ew. Vorläufige Mittheilung. (Sep.-Abd. a. d. «Wratsch» 
M 19; * (russ.). 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 
Vereins. 

Sitzung am 24. October 1883. 

Dr. Froebelius bespricht die Frequenz der Miliartuberculose 
im hiesigen Findelhanse. Der ungewöhnlich grosse Mangel an Am¬ 
men, der seit dem 10. September 1882 in fortwährender Progression 
bis znm März anhielt, hatte, ausser der fortwährend zunehmenden 
Sterblichkeit überhaupt, in den 3 Monaten Januar, Februar, März 
unsere Aufmerksamkeit auf eine Krankheit gerichtet, die in der Regel 
als eine seltene im Findelhanse bis jetzt beobachtet worden ist, es 
ist die Miliartuberculose. — Während noch in den letzten Monaten 
vorigen Jahres zu 2 und 1 Fall monatlich zur Beobachtung kamen, 
waren im Januar bereits 12 Fälle, im Februar 21 nnd im März 
29 Fälle nachgewiesen. Das auffallend häufige Auftreten uer Miliar¬ 
tuberculose legte die Annahme nahe, dass es mit der höchst mangel¬ 
haften Ernährung der Kinder im Zusammenhänge stehe und bewog 
uns einen Rückblick anf frühere Jahre zu werfen, um zu eruiren, ob 
nicht ähnliche ungünstige Bedingungen der Ernährung einen solchen 
Zusammenhang nachweisen Hessen. Es war uns in Erinnerung, dass 
vor 10 Jahren, 1 ö 74 absoluter Ammenmangel geherrscht hatte und 
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die Kindersterblichkeit auf 35 % gewachsen war, and es erwies sich, 
dass in demselben Jahre 127 Fälle von Miliartnbercnlose zur Beob¬ 
achtung kamen; damals freilich in den letzten 3 Monaten d. Jahres, 
während in diesem Jahre im Beginn desselben, — trat die Krank¬ 
heit in grosser Häufigkeit auf, aber die nachtheiligen Einflüsse wie: 
unzureichende Ernährung und Ueherfiillung des Hauses, — hatten 
in beiden Jahren monatelang vorher bestanden. — Für den Zusam¬ 
menhang des Auftretens der Miliartuberculose mit schlechten hygie¬ 
nischen und diätetischen Verhältnissen spricht auch das Alter der 
Brkrankten, denn fast Alle waren zwischen 2 und 7 Monaten alt, 
waren also längere Zeit den erwähnten ungünstigen Bedingungen 
ausgesetzt gewesen, welche u. A. die der Krankheit stets vorher¬ 
gehenden Diarrhoen bedingt hatten. 

Wenn wir nun die beiden Jahre 1874 und 1883 mit den übrigen 
Jahren vergleichen, so finden wir stets mit dem selteneren Auftreten 
der Miliartuberculose bessere hygienische und diätetische Verhält¬ 
nisse vor und können nachweisen, dass, wie sich diese Verhältnisse 
bessern, auch die Tuberculosis seltener auftritt. 

Im Jahre 1874 aber war bis auf 9 Tage stets absoluter Mangel 
<n Ammen vorhanden, und zwar stillten täglich 400 Ammen je 
2 Kinder, die Morta*ität erreichte 35 %, die Anzahl der Miliartuber¬ 
eulose 127 Fälle. Im Jahre 18*3, nachdem vom September bis März 
bis 400 Ammen täglich 2 Kinder stillten, in 3 Monaten 62 Fälle bei 
allgemeiner Mortalität von 38,3% Nachdem im April reichlicher 
Zutluss von Ammen eintrat, nahm die Zahl der Tuberculosefälle 
rapide ab, und zwar für April nur 7 Fälle (gegen 29 im März), im 
Mai 5 Fälle. Die laugdauernden Durchfälle, die mangelhafte Lun- 
gencapacität, die Häufigkeit atelectatischer und pneumonischer 
Processe mögen successiv die Disposition zur Tuberculose bedingen, 
und diese Disposition mig dem Bacillus Kochii Gelegenheit geben, 
sich rasch zu entwickeln und die Krankheit zum Ausbruch zu brin¬ 
gen. In diesem Sommer war wieder bedeutender.Ammenmaugel, 
und stillten je 2 Kinder im Juni DO Ammen, im Juli 300, im Au¬ 
gust 270, die Mortalität nahm wieder zu — aber es wurde in jedem 
dieser Monate nur je ein Fall von Tuberculose beobachtet. Diese 
interessante Beobachtung liesse sich einigermassen durch die Venti¬ 
lationsverhältnisse erklären, da während der 3 Sommermonate die 
Fenster vom Morgen bis Abend geöffnet, die Luftströmung und der 
Luftwechsel ergiebig sind, während die Lufterneuerung in den 
Wintermonaten eine höchst mangelhafte ist. Schlechte, durch 
längere Zeit bestandene Ernährungsverhältnisse und schlechte Luft¬ 
beschaffenheit zusammen, mögen im Beginn dieses Jahres die Tuber- 
cnlose so häufig haben entstehen lassen, den Sommermonaten waren 
im April und Mai relativ gute diätetische Zustände vorausgegangen 
Und die bessere Luft während des Sommers mag, trotz Wiederkehr 
des Ammenmangels, vor Ausbruch der Miliartuberculose geschützt 
haben. 

Was den Sectionsbefund betrifft, so waren im Jahre 1874 von den 
127 Fällen von Miliartuberculose, 115mit pneumonischen Affectionen 
verbunden, nur 12 boten bei disseminirten miliaren Tuberkeln der 
verschiedensten Organe, lediglich käsig entartete Lymphdrüsen. In 
diesem Jahr waren ebenso fast alle Fälle von Miliartuberculose mit 
käsigen Drüsenherden vergesellschaftet, nur in 3 Fällen liessen sich 
solche nicht nachweisen. 

s. Z.Director Dr. Herrmann. 

Secretär Dr. Am burger. 


Vermischtes. 

— Die Academie der Wissenschaften hat dem Professor Tschi- 
sto witsch für sein treffliches Werk «Geschichte* der ersten me- 
dicinischen Schulen in Russland* die Uwarow-Prämie im Betrage 
Aon 500 Rbl. verliehen. 

— Professor Dr. Leshaft, erster Prosector am anatomischen 
Institut des Prof. G rn b er, ist um seinen Abschied eingekommen. 
Wie verlautet, wird L. Nachfolger des Professors der Anatomie an 
der hiesigen Universität Owsjanikow, welcher seine Lehr- 
tkätigkeit aufgiebt. 

— Prof, extraord. Dr. H. Braun in Heidelberg hat den au ihn 
ergangenen Ruf als Prof. ord. der Chirurgie und Director der chirur¬ 
gischen Klinik an der Universität Jena angenommen. 

— Als Nachfolger Prof. Grützner’s auf dem Lehrstuhl der 
Physiologie in Bern ist Prof. Kronecker aus Berlin berufen 
worden. 

— Verstörten : 1) In Iwangorod der Ordinator am dortigen Mi¬ 
litärhospital Bulgak; 2) In Werchneudinsk der Landarzt T&r- 
gonski. 

— Wie Odessa’sche Zeitungen melden, ist Dr. Eber mann vor 
Kurzem im Aufträge des Ministeriums der Volksaufklärung in Odessa 
gewesen, um wegen der Errichtung einer medicinischen Facultät 
an der dortigen Universität mit der Stadt- nnd Landschaftsverwal- 
tung zu unterhandeln. 

— Nach einer Zusammenstellung des «Landschafts-Jahrbuches» 
betrugen die Gesa mm tausgaben in allen den Gouvernements Russ¬ 
lands, in welchen die Landschaftsinstitution bereits eingetührt ist 
(mit Ausnahme des Chersonschen Gouvernements und einiger Kreis¬ 
landschaften, deren Budget unbekannt geblieben ist) gegen 31 Mil¬ 
lionen, von denen 21% auf das Landschafts Medicinalwesen (das 
Veterinärwesen nicht mitgerechnet) kommt. Die Landschaft ver¬ 
wendet mithin auf die Volksgesundheit in den Gouvernements, in 


welchen die Landschafts Verwaltung bereits existirt, mehr als die 
Krone in ganz Russland. (Wr.) 

— Prof. Finkler nnd Dr. Prior aus Bonn haben sowohl anf 
der Naturforscher-Versammlung in Magdeburg, als auch im Reichs¬ 
gesundbeitsamte in Berlin den Bacillus der Cholera nostras demon- 
strirt und soll Dr. Koch die auffallende Aehnlichkeit desselben mit 
seinen Präparaten der Cholera asiatica zugegeben, dagegen über die 
Cultur etc. sich das endgültige Urtheil Vorbehalten haben. 

( A. m. C.-Ztg.) 

— Vor Kurzem gelangte vor dem 8t. Petersourger Friedens¬ 
richter des 12. Bezirks die Klage des Dr. Kaplun gegen den Kauf - 
mann Kamenew wegen thätheher Beleidigung zur Verhandlung. 
Dr. Kaplun war nämlich in der Nacht auf den 10. September ia 
die Wohnnug des Angeklagten, welcher seiner Frau in trunkenem 
Muthe eine Kopfwunde beigebracht hatte, abgeholt worden und war 
von Kamenew, während er noch beim Verbinden der Wunde be¬ 
schäftigt war, mit Schimpfworten überhäuft und schliesslich thät- 
lieh insultirt worden. Nachdem Dr. K aplun darauf hingewieseo, 
dass unter derartigen Umständen Krankenbesuche in der Nacht mit 
Gefahr verbunden seien, wozu noch der Umstand hinzutrete, dass 
die einzigen Zeugen in solchen Fällen meistens Dienstleute seieu, 
welche zu Gunsten ihrer Herrschaften aussagten, verurtheilte der 
Friedensrichter den Kaufmann Kamenew für thätliobe Beleidigung 
des Dr. K apl un bei Erfüllung seiner ärztlichen Pflichten zu einer 
Gefängnissstrafe von drei Monaten. 

— Von der neuen russischen medicinischen Zeitschrift <Me- 
disinskija Nowosti * (Medicinische Neuigkeiten), deren Erscheine! 
wir vor einiger Zeit avisirt haben, liegt uns die erste Nummer be¬ 
reits vor. Dieselbe wird unter der Redaction des Docenten der 
militär-medicinischen Academie, Dr. Wladimir Popow, vom 
1. September bis 1. Juni dreimal wöchentlich (jeden Sonntag. Mitt¬ 
woch und Freitag), in den drei Sommermonaten dagegen einmal in 
der Woche (am Sonntag) erscheinen. Herausgeber derselben ist der 
Typographiebesitzer Zederdaum. 

Im Vorwort motivirt die Redaotion das Erscheinen der neuen 
Zeitschrift durch das immer dringender sich äussernde Bedürfnis* 
nach fach wissenschaftlichen Organen, welche, wenn auch nicht 
jeden Tag, so doch häufiger als ein Mal in der Woche, wie dasjetst 
ist, über die Vorgänge und Fortschritte in ihren Speci&lfachern be¬ 
richten. Namentlich in der Medicln, welche im Vergleich zu den 
anderen Specialitäten, die grösste Zahl von Repräsentanten auf¬ 
zuweisen hat, sei diese Lücke schon längst empfanden worden. Was 
das Programm der neuen Zeitschrift anbelangt, bo will dieselbe neben 
Originalartikeln und Uebersetzungen, Referate, Uebersicbten nnd 
kleinere Mittheiluugen aus allen Gebieten der Medicio, Veterinär- 
kunde und Pharmacie bringen. Besondere Aufm eTk%tmke\t«n\\ fax 
. russischen medicinischen Statistik gewidmet werden. 

Die uns vorliegende Nummer enthält: 1) einen (noch unvoll¬ 
endeten) Originalartikel von A. Lipski «Zur Casniatik und AeU- 
ologie der Steinkrankheit in Russland»; 2) eine Besprechung des 
Berichtes des Hanpt-Militär-Hospitalcomitös pro 1882 von N. Wa¬ 
re w k i n; 3) einen an die am 1. September c. vollzogene Recreirnag 
der beiden ersten Cnrse der milit.-med. Academie anknüpfendea 
Rückblick anf die Entwickelung dieses Instituts. Es folgen dann 
ein Bericht über die 1. Septembersitzung der russischen ärztlichen 
Gesellschaft, verschiedene kleineie Mittbeilungen, Peraocalnacb- 
richten, Vacanzen u. s. w. 

Der Abonnementspreis beträgt nur 6 Rbl. für das Jahr. 

So weit unB die medicinische Presse der verschiedenen Nation*« 
bekannt ist, haben nur die Franzosen zwei medicinische Zeitschriften 
(Union mödicale nnd Gazette des höpitaux), weiche 3 Mal wöchent¬ 
lich erscheinen; es dürfte also die neue russische Zeitschrift das 
dritte medicinische Organ der Welt sein, welches so häufig heraus¬ 
gegeben wird. Ob dieselbe dabei wird bestehen können, das wird die 
Zeit lehren. Wir wünschen jedenfalls der neuen (Jollegin dazu den 
besten Erfolg 1 Bf. 

— In der Berliner chirurgischen Klinik sind die seit 4 Jahren 
daselbst die Krankenpflege ausübenden Schwestern und Diacone ans 
dem Diaconissenhause zu Bielefeld durch Victoria-Schwestern, die 
aus dem Berliner, unter dem Protectorate der deutschen Kronprin¬ 
zessin stehenden «Victoria-Hause» stammen, abgelöst worden. Ali 
Grund für die Ablösung der ersteren wird der «A. m. C.-Ztg.» mit- 
getheilt, dass seitens derselben wiederholt religiöse Bekehrungsver- 
suche bei den Patienten gemacht worden sind. 

— Morin (These de Paris Avril 1883) behandelt Acne vulgaris 
und A. rosacea in der Weise, dass er mit dem Oehr einer Stopfnadel 
jede einzelne Pustel ansticht und den talgartigen Inhalt derselben 
entfernt und dann mit der, in Jodtinctnr getauchten Spitze derselben 
Nadel den Grund der Pnstel ätzt. (Bullet, de thörap. 15. Aodt 1884). 


Berichtigungen. Wir bitten die Leser zwei Sinn entstellende Fehler 
aus dem Texte des in der letzten Nummer-dieser Zeitschrift ab* 
edruckten Nekrologes zu entschuldigen. In der ersten Spalte Z. 
2 v. u. sind 7800 Opfer der Cholera in Orenburg genannt: es ninsi 
heissen 2800. Z. 40 v. u. ist von der zweiten Steppenreise May* 
de 1T 8 gesagt, sie sei s. B. Vergnügungsreise gewesen. Es mosi 
heissen e. Th. Vergnügungsreise. — Ferner ist im Inhaltsver¬ 
zeichnis Maydeil zu lesen, statt Maydlel, und schliesslich 
p. 401 Sp. 1 Z. 8 v. o. 40° C. statt 0° C. 


AosBoaeHo iteHsypoxo. C.-IIeTepöypra, 5. OaTzöpz 1884 r. Verlag von Carl Ricker. Buchdruckerei von A. Caspary, Liteiny 52. 
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Neue Folge. St. Petersburger I. Jah«8*n6. 

^ (In' der Reihenfolge IX. Jahrgang.) 

Hedicinische Wochenschrift 

unter der Redaciion 

von Prof. ED. v. WAHL in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift* erscheint jeden Sonn- I 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 

4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern iß Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertions-Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 40 Pfenn. j 
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Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen bitte 
man an den geschäftsführenden Redacteur, Dr. L. v. Holst in St. Peters* 
bürg, Evangelisches Hospital, Abonnements-Aufträge, Inserate etc. an 
die Buchhandlung von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. ü 14 
zu richten. Ausser dem Honorar (16 Rbl. pro Bogen) werden den Autoren 
25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt. 

1884. 


St. Petersburg, 13 (25.) October 


ZUR SAECULAR- 

DES 

OBUCHOW-HOSPITALES. 

In einigen Tagen wird das in unserer Stadt von Kaiserin Katharina II. gegründete Obuchow-Hospital 
sich eines 100jährigen Bestehens rühmen können. Doch dieser Ruhm gründet sich nicht allein auf die lange 
7 aitdawfr, nicht einmal vorzugsweise, sondern in vorwiegendem Maasse auf andere Momente. 

Von der anfänglichen Zahl von 200 Betten auf 1,000 Betten angewachsen, hat das Obuchow-Hospital 
Zeiten gesehen — und sie dauerten oft lange — wo die Krankenzahl nicht unter 1,300 sank. Im Laufe eines 
Jahres sind bis 3,400 Flecktyphuskranke aufgenommen worden, zur schlimmsten Zeit der Cholera bis 123 
Cholerakranke täglich, im Jahre 1878 im Ganzen 16,730 Kranke. Somit hat das Hospital, von der grossen 
Kaiserin aus humanen Rücksichten und zu humanen Zwecken gegründet, den Intentionen seiner hohen 
Gründerin zu entsprechen gewusst: was geleistet werden konnte , wurde geleistet. 

Es gab eine Zeit — und sie ist wohl noch nicht vorüber — wo es für eine Ehre galt am Obuchow-Ho¬ 
spital zu dienen, wo es für jeden Arzt als gute Empfehlung galt wenn es hiess: er dient am Obuchow-Hospital. 
Es wurde dort eben auch dem Dienste der Wissenschaft mit Eifer obgelegen. Wir wollen hier nur der aus 
diesem Hospitale hervorgegangenen bekannten Arbeiten über Febris recurrens gedenken, welche dieser 
Krankheit so zu sagen erst das akademische Bürgerrecht in der langen Reihe der wissenschaftlich festge¬ 
stellten Plagen der Menschheit sicherten. Eine ganze Reihe unserer namhaftesten und tüchtigsten Praktiker 
ist aus diesem Hospitale hervorgegangen, welches für die jungen Aerzte eine wahre Hochschule in praxi war. 

Und so manche von ihnen mussten ihr Leben lassen bei Erfüllung ihrer Pflicht, junge und ältere Col- 
legen. Es sind ihrer allein 16, welche inflcirt von den Kranken, die ihrer Sorge überlassen waren, den ehrli¬ 
chen Soldatentod des Arztes starben; und einer starb in diesen Tagen, nachdem er vor fast 2 Jahren am 
Sectionstische mit dem tödtlichen Gift inflcirt worden. Sie hielten aus und waren treu —- sei es auch bis in 
den Tod. 

Und so ist das Obuchow-Hospital gewesen eine Pflegestätte der Humanität, eine Rüstkammer der Wis¬ 
senschaft, ein reiches Arbeitsfeld für treue Pflichterfüllung. 

Ehrendes Angedenken den Dahingeschiedenen, achtungsvollen collegialen Gruss und vollste Anerken¬ 
nung den überlebenden und noch daselbst wirkenden Collegen! Dem Obuchow-Hospitaie selbst aber wün¬ 
schen wir, dass es den ehrenvollen Platz, den es bisher unter den gleichartigen Anstalten eingenommen, auch 
stets behaupten möge! Die Redaction. 
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Zur Casuistik des hohen Steinschnitts mit Anlegung 
einer Biasennaht. 

Vortrag, gehalten im Verein Russischer Aerzte. 

Von 

J. J. M a k a w e j e w. 

ln letzter Zeit hat der hohe Steinschnitt die Aufmerk¬ 
samkeit vieler Chirurgen auf sich gezogen, hauptsächlich 
im Hinblick auf die Möglichkeit, eine Blasennaht und anti¬ 
septischen Verband anzulegen. Versuche in letzter Rich¬ 
tung findet man nicht selten in der gegenwärtigen medicini- 
schen Literatur. Da eine Statistik der Epicystotomie noch 
sehr begrenzt, eine Statistik der Epicystoraphie beinahe 
garnicht existirt, ja selbst die Operationsmethode lange 
noch nicht als abgeschlossen gerechnet werden kann, so ist 
es verständlich, dass unter solchen Umständen jeder neue 
Fall Interesse bietet. Auf Grund dieser Betrachtungen hielt 
ich es nicht für überflüssig, einen von mir operirten Fall 
von hohem Steinschnitt mit nachfolgender Biasennaht zu 
beschreiben. 

Im Jahre 1879 (Med. Westnik JVaJfc 23—31 habe ich be¬ 
reits 10 Epicystotomien, welche im Verlaufe der Jahre 1876 
und 1877 in der Landpraxis von mir operirt wurden, be¬ 
schrieben; doch waren diese Operationen ohne Anlegung 
von Nähten ausgefübrt worden. Ich halte es nicht für über¬ 
flüssig ihrer in Kürze Erwähnung zu thun. 

Die Operirten waren folgenden Alters: 


1.2 Jahr 1.13 Jahr 

1 .4 > 2.14 » 

2 .5 > 1.15 » 

1.6 » 1.17 > 


10 Mittelzahl 9,5 Jahr. 

Der allgemeine Ernährungszustand war bei Einigen gut; 
Andere jedoch waren mehr oder weniger erschöpft; die 
Krankheitsdauer schwankte zwischen 1 und 10 Jahren. 
Die Mehrzahl batte einen gelinden Blasenkatarrh mit 
schwach saurer Reaction des Harns, mit Ausnahme zweier, 
von denen der Harn des Einen neutral, des Andern schwach 
alkalisch reagirte; 2 Kranke hatten einen sehr heftigen 
Blasenkatarrh mit alkalischer Reaction des Harns. Be- 
standtheile und Grösse der Steine waren ebenfalls verschie¬ 
den. Vier fieberten bis zur Operation. Allein nach der 
Operation dauerte bei Allen der Fieberzustand nicht lange; 
gewöhnlich sank die Temperatur nach 2—3 Tagen, und 
gegen Ende der 1. Woche gelangte sie schon zur Norm 
oder nahm den Verlauf an, den sie bis zur Operation hatte 
und sank erst, mit dem Schwinden des Blasenkatarrhs 
Schritt haltend, zu den Normalschwankungen herab. Der 
Wundverlauf war, bei der Mannigfaltigkeit der Fälle, der¬ 
selbe, mit Ausnahme von 3, von denen bei 2 oberflächliche 
Mortificationen auftraten, die jedoch keinen wesentlichen 
Einfluss auf die Verheilung hatten, und bei einem traten 
Erysipel und Decubitus hinzu, worau der Kranke auch zu 
Grunde ging. Harninfiltration wurde nicht ein einziges Mal 
beobachtet, ungeachtet des verschieden reagirenden Harns. 
Verletzung und Entzündung des Bauchfells fehlten gleich¬ 
falls. Vollkommene Wundverheilung trat in 5 Fällen im 
Verlauf von 4 Wochen ein, in einem Fall zog sich die Re- 
convalescenz 9 Wochen hindurch in Folge von beständiger 
Ausscheidung von Gries-Phosphaten mit dem Harn nach der 
Operation, die, sich auf der Oberfläche der Wunde aufla¬ 
gernd, den Heilungsprocess derselben verhinderten; in 
einem andern Fall wurde der Kranke erst nach 12 Wochen 


ganz gesund, da sich eine Fistel gebildet hatte; in einem 
Falle trat nach 8 Wochen vollkommene Heilung ein. Im 
letzteren Fall blieb die Ursache der Verzögerung mir un¬ 
bekannt, da der Kranke grösstentheils sich nicht unter mei¬ 
ner Leitung befand. Schliesslich : es starben zwei; einer in 
Folge von Entkräftung, die bereits vor der Operation statt¬ 
hafte, der andere in Folge von Erysipelas migrans und nach¬ 
folgendem grossem Decubitus. In beiden Fällen kann folg¬ 
lich die Operation nicht als Primärursache des Todes ange¬ 
sehen werden. Der Gang der Operation, der weiter unten 
beschrieben wird, war in allen Fällen derselbe und eben¬ 
falls die nachfolgende Einführung eines i Arschin langen 
dicken Drains in die Blase durch die Wunde, welches zum 
Ableiten des Harns als Siphon und zum Ausspülen der Blase 
diente. 

Bei der Ausführung der Operation überzeugte ich mich, 
dass man im Kindes- und Jünglingsalter das Bauchfell voll¬ 
kommen durch Füllen der Harnblase so weit nach oben ver¬ 
drängen kann, dass die Gefahr einer Verletzung desselben 
gleich Null wird; wenigstens gelang mir dieses in allen mei¬ 
nen 10 Fällen vortrefflich. Jedesmal habe ich beim Füllen 
der Blase den Scheitel derselben ohne besondere Aimtren- 
gung um 4—5 Fingerbreit über die Scbamfuge gehoben. 
Dabei zeigte sich, dass nach Durchschneidung der Bauch¬ 
wand die Peritonäalfalte so weit hoch stand, dass ich voll¬ 
kommen ruhig den Einschnitt in die vordere Blasen wand 
machte, sogar ohne vorher die Geschwulst und die Un?- 
schlagsfalte des Peritonäums mit den Fingern nach oben 
' gedrängt zu haben, wie es gewöhnlich empfohlen wird. Nach 
! Durchschneidung der Bauchwand und Auseinanderziehen 
der Wunde mit stumpfen Haken kann man sofort den Stand 
des Peritonäums deutlich wahrnehmen nach der Vorwöl¬ 
bung beim Athmen und beim Spannen der Bauchdecken des 
Kranken, was nicht selten zu geschehen pflegt. Schliesslich, 
um sich noch mehr vor der Verletzung des Peritonäums za 
schützen, kann man das lockere Zellgewebe, welches zwi¬ 
schen Blase und Bauch wand liegt, und mit ihm das Bauch¬ 
fell mit den hakenförmig gekrümmten Fingern hinauf¬ 
drängen. Auf diese Weise erhält man auf dem Grunde der 
Wunde nur die im gewünschten Umfange entblösste vor¬ 
dere Blasen wand, wobei keine Möglichkeit, das Bauchfell 
zu verletzen, vorhanden ist. Diese Methode hat ausserdem 
den Vortbeil, — wenn auch keinen grossen — dass die in 
I dem fortgedräugten Zellgewebe befindlichen Venen intact 
bleiben, wodurch die so wie so geringe Blutung auf ein Mi- 
I ninium reducirt wird. Mit der vorausgeschickten Anfül¬ 
lung der Blase gelang es mir dieselbe sogar in den Fällen 
| vorzuwölben, in denen ein sehr grosser fest eingekeilter 
' Stein vorhanden war, der wenigstens zur Hälfte seiner Ober¬ 
fläche eng der Blasen wand anlag, so dass nur hinter ihm 
ein freier Raum zur Ansammlung des Harns vorhanden war. 
Ein solches Verhalten pflegt gswöhnlich eine Contraiudica- 
tion zur Anfüllung der Blase zu sein. Die Extraction des 
Steins geschah mit der Kornzange, gewöhnlich leicht und 
ohne Mühe, mit Ausnahme des erwähnteu Falles mit dem 
grossen Stein, welcher mit der Blasenwand zusammenhing; 
hier musste vorher mit dem Finger die Blasenwand von der 
Oberfläche des Steins abgedrängt werden. Dieses ist in 
Kürze die Beschreibung der Operationen, welche ohne Bla- 
I sennaht vollführt wurden. Jetzt will ich genau den Fall 
beschreiben, bei welchem nach der Extraction des Steins an 
die Blasenwunde Nähte angelegt wurden. 

20. Oct. 1882 trat ins Ssemenow’scke Alexander-Hopital der Soldat 
des finländischen Regiments A. R. 22 Jahre alt. aus dem Kaloga- 
I sehen Gouvernement gebürtig, vom 1. Nov. 1880 an im Dienst be- 
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Endlich. Mittlerer Habitus, mässiger Ernährungszustand, allge¬ 
meine Hautdecken bleich. Er klagt über häufigen Harndrang mit 
Strangurie. Harn etwas trübe, geringer Niederschlag, neutrale 
Reaction. beim Kochen trübt er sich ; die Trübung schwiudet nach 
Sätnrezus&tz. Der Niederschlag euthält Eiter, Schleimkörpercben 
und Krystalle aus doppeltkohlensanrem Kalk. Die Untersuchung 
mit dem Katheter erwies in der Blase das Vorhandensein eines be¬ 
deutenden Steines. Körpertemperatur normal. Die ersten Anzeichen 
der Krankheit sollen nach Angabe des Patienten bald nach seinem 
Dienstantritt aufgetreten sein. Tn Hinblick auf die unzweifelhafte 
Anwesenheit eines Steins in der Blase und seine bedeutende Grösse, 
wurde beschlossen den hohen Steinschnitt mit nachfolgender An¬ 
legung einer Blasennaht unter antiseptischen Cautelen, wie sie von 
Gurl t beschrieben worden, auszaführen. Am 18. wurde der Kranke 
bis zur vollen Nurcose chloroformirt (natürlich waren vorher die 
Haare über der Schamfnge rasirt und der Leib gewaschen). Hieraut 
wurde die Blase vermittelst eines Katheters ä double courant aus¬ 
gewaschen und mit warmer 1 % Carbolsäurelösung soweit gefüllt, 
dass ihr Scheitel ein wenig höher als die Mitte zwischeu Symphysis 
und Nabel zu stehen kam und von aussen sichtbar war. Dazu waren 
15J Flüssigkeit erforderlich. Hierauf wurde der Katheter gescblossen 
in der Blase liegend der Fürsorge eines Gehülfen übergeben, der 
den Penis zusaramenzudrücken hatte, damit während der unwill¬ 
kürlich wirkenden Bauchpresse das Ausfliesseu der Flüssigkeit neben 
dem Katheter verhindert werde. Darauf wurde in der Linea alba 
ein 3 Zoll langer Schnitt, angefangen etwas unterhalb des Sym- 
pbysenrandes, hinauf geführt durch Haut und Unterhautzellgewebe. 

Hierauf wurde gleich mit dem Messer die Scheide des geraden 
Bauchmuskels eröffnet und zwischen Kectus und Pyramidalis der 
Weg mit dem Seal pellstiel und dem Finger weitergeführt; schliess¬ 
lich wurden, um sich das Operationsgebiet bequemer zu machen, die 
Insertionen der Recti am Schambein eiugeschnitten. Nach Ausein- 
anderziehen der Wundränder mit stumpfen Haken zeigte sich in 
der Tiefe das oberhalb der Blase gelegene Zellgewebslager; die 
Umschiagsfalte des Peritonäums jedoch war in der ganzen Aus¬ 
dehnung der Wunde nicht zu sehen. Um uns noch mehr davon zu 
überzeugen, Hessen wir in der Narcose nach, um Contractionen der 
Bauchpresse hervorzurufen, wobei die Umschiagsfalte des Perito¬ 
näums, falls sie in der Nähe ist, sich stets in die Wunde hineinzu¬ 
wölben pflegt, doch im gegebenen Fall zeigte sie sich nicht. Um 
dessen noch sicherer zu sein, dass wir die Blase vor uns hatten, 
wurde ihr vordere Wand mit dem Ende des Katheters vorgewölbt*); 
hierauf wurde die Blase durch 2 nahe aneinander eingeführte scharfe 
Haken fixirt , dieselben den Gehülfen übergeben. Der Einschnitt 
mit einem scharfen Bistouri in die vordere Wand entsprechend der 
äusseren Wunde so gross ausgeführt, dass der Zeigefinger der linken 
Hand sofort eindringen konnte worauf der Gehülfe die Flüssigkeit 
ans der Blase heraus liess und den Katheter entfernte. Sobald dieses 
geschehen war, verlängerte ich längs dem Zeigefinger mit einem 
geknöpften Bistouri den Blasenschnitt nach unten bis auf 2 Zoll, 
wobei eine unbedeutende venöse Blutung eintrat nnd sofort ohne 
den Finger herauszunehmen, suchte ich den Stein auf und extrahirte 
ihn mit der Prolypenzange. Nach Entfernung des Steines wurden 
Blase und Wunde sorgsam mit warmer 1 % Carbolsäurelösung aus¬ 
gespült; hierauf die Blasenwonde durch 7 Nähte aus carbolisirtem 
Catgut M 0 geschlossen. Da die Vorderwand der leeren Blase ge¬ 
wöhnlich ziemlich tief zu liegen pflegt, besonders in der Nähe der 
Symphysis, so war die Anlegung der Nähte an die untere Hälfte der 
Wunde schwierig ; um die Wnndränder zu nähern, wurden in die 
Wundwinkel Seidenligaturen eingeführt, an denen die Gehülfen die 
Vorderwand der Blase in die Bauchwunde hineinzogen nnd zugleich 
-verhinderten, dass sich die Blase contrahire und sich hinter die 
Symphyse zurückziehe (die fixirenden Häckcheu waren entfernt). 
Dank dieser Vorrichtung gelang es ohne besondere Anstrengung 
auch in der unteren Hälfte der Blasenwunde die Nähte anzulegen. 
Die Blasenschleimhaut wurde nicht mit in die Naht hineingenom- 
men; eben dieser Umstand war die Hanptschwierigkeit, da es durch¬ 
aus nicht leicht war, bei der allgemeinen Blutinfiltration und der 
Dünnheit der Blasenwand die Schleimhaut der letzteren zu unter¬ 
scheiden. 

Sobald die Blasenwnnde geschlossen war, wurden die Ligaturen 
aus ihren Winkeln entfernt; die Blase contrahirte sich natürlich, 
zugleich aber verkleinerte sich der Einschnitt der Vorderwand bis 
auf 1 Zoll- Darauf wurde die Blase aufs Neue ausgespült und mit 
1 % Carbolsäurelösung gefüllt, um uns von der Schlussfähigkeit der 
Wundränder zu überzeugen, wobei durch die letzteren keine Flüs¬ 
sigkeit durchtrat. Nun wurde die Bauchwunde und die hinter der 
Bauchw&nd entstandene kleine Höhle mit 5 % Carbolsäurelösung ans¬ 
gespült und mit Jodoformpnlver eingerieben. Hierauf wurden 4 tiefe 
Nähte angelegt, von denen die eine aus Silberdraht, die übrigen 
aus antiseptischer Seide bestanden; in den unteren Wnndwinkel 
hinter der Symphyse wurde ein dickes Drain eingeführt, welches an 
den Wundrand angenäht und au niveau desselben abgeschnitten 
wnrde. Ferner wurde ein grosser Verband aus Jodoformmarly, 
Salicylwatte nnd getheertem Werg angelegt, während in der Blase 
ein silberner Katheter ä double courant liegen blieb. Nach dem 
Verbände wurde der Kranke ins Bett hinübergetragen und auf die 


f ) Die Einführung des mit Wasser gefüllten Colpeurynters ins 
Rectum vor der Operation halte ich für überflüssig. 
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Seite gelegt nm dem Harne besseren Abfluss in ein untergestelltes 
Gefäss zu geben. Die Operation fand unter beständiger Carbol- 
säurezerstäubnng statt. Der extrahirte Stein ist von Hühnerei- 
Grösse, eiförmig und wiegt getrocknet 11 Drachmen, er besteht aus 
harnsauren Salzen mit Kalksalzen an der Oberfläche. 

Nach der Operation traten keine Reactionserscheinungen auf und 
der Kranke fühlte sich wohl, doch am nächsten Tage war der Ver¬ 
band an einzelnen Stellen blutig tingirt, weshalb derselbe gewechselt 
wurde, wobei an der Wunde nicht die geringsten Reactionserschei¬ 
nungen gefunden wurden. Pas Befinden des Kranken blieb die 
nächsten Tage unverändert; die Temperatur blieb normal, der 
Kranke fühlte sich wohl; der Harn, von Bchwach-saurer Reaction, 
floss leicht durch den Katheter ah. Den 21. wurde der 2 . Verband 
gewechselt, da der Kranke in der Nacht geringe Schmerzen in der 
Wuude fühlte. Der Verband war trocken und nur in den untersten 
Schichten in geringer Ausdehnung von blutiger Flüssigkeit ohne 
Harngeruch durchnässt. An der Wunde keine Reactionserscheinun¬ 
gen. Die Hautwunde per prim&m verklebt, daher die Nähte heraus¬ 
genommen wurden, während der Drain verkürzt wurde, in der Vor¬ 
aussetzung, dass die Schmerzen von ihm herrübrten. In den nächsten 
Tagen blieb das Befinden des üperirten ohne Veränderung, keine 
Schmerzen, Temperatur normal, Harnabfluss unbehindert. 25. Nov. 
dritter Verbandwechsel, die untersten Schichten 4 in ganz unbedeu¬ 
tender Ausdehnung leicht von Secreten durchtränkt, beinahe trocken, 
ohne Harngeruch; der Drain war ans der Wunde herausgefallen nnd 
an Stelle desselben blieb eine spaltförmige Oeffnnng. in welche der 
Drain nicht mehr eingeführt werden konnte. An diesem Tage ent¬ 
fernten wir auch den Katheter, da der Harn in den letzten Tagen 
oft in der Blase zurtickgehalten, bei dem Hervorstehen der Katheter- 
spitze dennoch nicht aus der Wunde getreten war. Die Entfernung 
des Katheters war umsomehr indicirt, als sich leichte Reizungser¬ 
scheinungen der Urethra zeigten. 

Bis zum 28. Nov. ging Alles gut. Der Kranke hielt den Harn 
zurück und urinirte in der bestimmten Zeit; Verband blieb trocken, 
was unzweifelhaft als Beweis galt, dass die Blasenwnnde per primam 
verwachsen war. In der Nacht jedoch auf den 28. Nov. empfand 
der Kranke kurze Zeit einen leichten Schmerz in der Wnnde nnd 
gleich darauf zeigte sich durch den Verband Harn. Am Morgen 
wurde der Verband ebgenommen, wobei bemerkt wurde, dass beim 
Uriniren der Harn in einem dünnen Strahl aus der Wunde hervortrat. 
Duch wurde der grössere Theil des Harns wie früher durch die 
Harnröhre entleert. Aus dem Gesagten ist ersichtück, dass die 
Harnblase in der Nacht wahrscheinlich mit Harn sich mehr als ge¬ 
wöhnlich gefüllt und dass die friBche Narbe, nicht lm Stande der 
Dehnung zu widerstehen, nachgegeben hatte. 

Von diesem Tage an fand der gewöhnliche Wund verlauf statt; 
statt des früheren Verbandes wurde eine Compresse aus Jodoform¬ 
marly aufgelegt. Die Wnnde füllte sich recht bald mit Granulationen, 
Schmerzen im Leibe nnd an der Wunde waren nicht vorhanden; der 
Harn floss durch die letztere jedoch in unbedeutender Menge ab nnd 
die Wunde war auf die Weise der vollkommenen Verheilung nahe. 
Doch vom 4. Dec. fing der Kranke ohne sichtbare Ursache an zu 
fiebern. Die Möglichkeit einer Eiteransammlung in der Tiefe der 
Wnnde zulassend, führte ich in sie ein Drain ein, was die Verheilung 
aufhielt. Während dessen wurden am 12 . Dec. ganz zufällig 2 auf 
der linken Hüfte befindliche wenig schmerzhafte, subcutane Ab- 
scesse entdeckt, die die Ursache des Fiebers waren. Darnach wurde 
das Drain natürlich entfernt, und die Abscesse geöffnet. Znm 
22 . Dec. vernarbte die Wunde. Den 25. Dec. bildete sich in der 
letzteren eine schmale Fistel, ans der eine unbedeutende Menge 
Harns sickerte. Nach einigen Lapiscauterisationen war zum 1. Jan. 
die Fistel vollkommen verheilt, und der Kranke wurde bald als 
genesen aus dem Hospital entlassen. Während der Behandlung bis 
zur Hälfte des Dec. wurde täglich 2 Mal die Blase mit 1 % Carbol¬ 
säurelösung ausgewaschen. (Schluss folgt). 

(Jeber die Percussion des Darmkanals. 

Von 

P. Jascbtschenko. 

Wir besitzen kein Mittel um die Quantität des Darmin- 
baltes beim Menschen zu bestimmen, was doch von bedeu¬ 
tender praktischer Wichtigkeit sein würde. Die Anamnese 
giebt in dieser Beziehung höchst unsichere Resultate, die 
Percussion zeigt fast nur den Qrad der Anfüllung der Därme 
mit Gasen an, und das in nur sehr unbestimmter Weise 
(von Hydrops, Geschwülsten etc. ist hier nicht die Rede). 
Die Palpation lässt bisweilen durch die Bauchdecken hin¬ 
durch in diesem oder jenem Theile des Dickdarms eine 
Anhäufung festerer Massen erkennen; oft ist es aber von 
Wichtigkeit gerade die Menge des Darminhaltes zu bestim¬ 
men. In dieser Hinsicht giebt die Percussion durchaus zu¬ 
friedenstellende Resultate. Die auf diese Weise augestellte 
Untersuchung des Dickdarms hei Erwachsenen nnd Kin¬ 
dern ergiebt zu verschiedenen Tageszeiten folgendes: 
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Beginnen wir mit dem Colon transversum. Des Morgens, 
vor erfolgtem Stahlgange findet man einen mehr oder we¬ 
niger gedämpften Percussiooston in seiner linken Hälfte, 
während der Ton in der rechten Hälfte gewöhnlich wenig 
oder kaum merklich gedämpft ist, und das nur in geringer 
Ausdehnung. Das Colon descendens giebt lauten und tiefen 
tympanitischen Percussionsschall, welcher im Colon ascen- 
dens weniger laut und höher ist. Der obenerwähnte Schall 
der rechten Hälfte des Colon transversum nähert sich in 
seinem Timbre mehr dem des C. ascendens als dem des C. 
descendens. Eine geringe Dämpfung findet sich mitunter 
nur nahe der Mittellinie. Beim Percutiren muss man stets 
mit den am lautesten schallenden Darmpartien beginnen, 
— gewöhnlich also mit dem C. descendens — bei Rücken¬ 
lage des zu Untersuchenden dasselbe nur schwach, aber 
wiederholt ausführen, um sich nicht zu versehen, und zwar 
übt man am besten die Fingerpercussion; bei kräftigem 
Percutiren überhört man leicht die Dämpfung. 

Nach erfolgtem Stuhlgänge verschwindet die Dämpfung 
der linken Hälfte des Colon transversum rasch (noch vor 
Beendigung der Stuhlentleerung oder doch sehr bald da¬ 
nach) ; der Inhalt dieses Darmtheils bewegt sich rasch (in 
Minuten, Secunden) durch das C. descendens in das S ro- 
manum. Dieser Vorgang wird von stellenweiser, sehr 
leichter Dämpfung des Percussionsschalles begleitet, da die 
Kothmassen offenbar nicht in grossen Klumpen, sondern in 
kleinen, rasch einander folgenden Brocken sich fortbewegen, 
darauf beginnt die Dämpfung der rechten Hälfte des C. 
transversum intensiver zu werden und an Umfang zuzu¬ 
nehmen. Diese Znuahme der Dämpfung geht ziemlich rasch 
vor sich (Stunden) und gewinnt dieselbe Stärke und Aus¬ 
dehnung wie die vorher in der linken Hälfte des Colon be¬ 
merkte. Im Laufe des Tages bewegt sich diese Dämpfung 
allmälig vorwärts und findet sich meist erst am folgenden 
Tage in der linken Hälfte dieses Darmtheils, wo sie auch 
am vorhergehenden Morgen gefunden worden war. Das 
Colon descendens behält die ganze Zeit über, Tag und 
Nacht, mit Ausnahme der obenerwähnten kurz dauernden 
leichten Dämpfung während des Durchganges der Massen, 
seinen tympanitischen Schall bei wenn der Stuhlgang re¬ 
gelmässig erfolgt, — bis zum S romanum hin. Das Colon 
ascendens dagegen ändert im Verlauf von 24 Stunden 
seinen Schall (auf Minuten und länger) mehr oder weniger, 
dabei aber immer seinen tympanitischen Charakter bei mehr 
oder weniger hohem Timbre beibehaltend. (Die Dämpfung, 
welche stellweise und zeitweilig beobachtet wird, ist unbe¬ 
deutend). Offenbar findet in diesem Theile des Darmes die 
Fortbewegung des Kothes und der Gase beständig wenn 
auch allmälig statt. Auf diese Weise bereitet sich die 
Dämpfung der rechten Hälfte des C. transversum vor, 
welche, wie oben gesagt, ihren höchsten Grad nach erfolg¬ 
ter Stuhlentleerung erreicht, nachdem der Inhalt der linken 
Hälfte in das S romanum vorgerückt ist. 

Im Dünndarme (in der unteren Partie des Leibes) findet 
man die stärkste Dämpfung gegen Abend (4 St. nach dem 
Mittagessen); sie hält einige (3—5) Stunden an und verrin- 
ringert sich dann allmälig. Hier ist überhaupt keine solche 
Regelmässigkeit zu bemerken wie in den dicken Därmen. 

# Der Percussionsschall ändert sich hier in den verschiedenen 
Partien beständig, ist bald hell tympanitisch, bald dumpf; 
gegen Abend wird, wie gesagt, fast überall ein mehr oder 
weniger gedämpfter Schall gefunden *). 

Aus diesem Allem geht hervor, dass die aufgenommene 
Speise nach 4 Stunden in den Dünndärmen erscheint. Gegen 
Abend (etwa um 10 Uhr, wenn das Individuum um 2 Uhr 
zu Mittag gegessen hat) beginnt sie aus dem Dünndarm ins 


*) Bei Untersuchung der Dünndarmgegend in der unteren Partie 
des Leibes habe ich dieselbe in 4 Theile getheilt und jeden dersel - 
ben einzeln untersucht, welche Eintheilung sich als rationell er¬ 
wiesen hat. 


Colon überzugehen; am Morgen des folgenden Tages, bald 
nach der Stuhlentleerung, findet sie sich in der rechten 
Hälfte des Colon transversum, den nächstfolgenden Morgen 
in der linken Hälfte um sofort nach erfolgtem Stuhlgänge 
in das S romanum überzutreten, wo die Masse bis zum fol- 
gendenden Morgen liegen bleibt. Am Morgen des vierten 
Tages tritt sie in den unteren Theil des Rectum hinab und 
ruft Drang zum Stuhl hervor, wonach sofort neue Massen 
aus der linken Hälfte des C. transversum in das S romanum 
nach rücken. Dieses Bild bleibt dasselbe, unabhängig da¬ 
von ob das Individuum ausser dem Mittagessen auch noch 
Abends Thee trinkt oder speist (während der Nacht habe 
ich die Fortbewegung des Darminbaltes nicht beobachtet, 
vermuthe aber dass die Dämpfung des Dünndarmschalles 
sich 4 Stunden nach dem Abendessen verstärken wird). 

Bei eintägiger Verstopfung geht der Inhalt der linken Hälfte 
des Colon transversum meist nicht in das S roman. über, 
sondern bleibt an seiner Stelle; in Folge dessen gesellt sich 
zur Dämpfung dieser Partie auch bald Dämpfung der reck¬ 
ten Hälfte (Fall 1). Bisweilen bewegt sich der Inhalt aber 
trotz der Verstopfung nach abwärts in das S roman.; mit¬ 
unter geschieht es auch, dass er einige Stunden oberhalb 
der Flexur stehen bleibt, was aus der Dämpfung in der un¬ 
teren Partie des Leibes, entsprechend dem Colon descendens 
zu erkennen ist; danach erst folgt die Vorwärtsbewegung 
in das S romanum, und anderen Tages erfolgt die Auslee¬ 
rung in doppelter Quantität (Fall 2). Wenn die Ausleerung 
im Fall 1 am folgenden Tage nicht statt findet, so verbreitet 
sich der gedämpfte Percussionsschall auch über das obere 
Drittel des Colon descendens, woraus zu ersehen, dass der 
Inhalt des Querdarms sich um etwas vorwärts bewegt habe. 
Dämpfung findet man hier also in der ganzen Ausdehnung 
des Col. transvers. und des oberen Drittels des Col. descend, 
bis zur Hälfte desselben. Nach dreitägiger Verstopfung 
ist die Dämpfung über die ganze Ausdehnung des Col. 
transvers. und descend. verbreitet, und es lässt sich aut 
diese Weise die Dauer der Verstopfung annähernd bestim¬ 
men. Ich habe keine Gelegenheit gehabt diese Unter¬ 
suchungen auch auf Fälle von noch länger dauernder Ver¬ 
stopfung auszudehnen. 

Nicht selten bin ich auf Fälle gestossen, wo sich die Pa 
tienten um Hülfe gegen Durchfall an mich wandten, nach¬ 
dem derselbe dem Opium und anderen Mitteln nicht batte 
weichen wollen, wo die Untersuchung aber eine Anfüllnng 
des ganzen Col. transvers. und descend. nachwies. In die¬ 
sen Fällen ergab sich, dass dem Durchfall langdauernde 
Verstopfung vorhergegangcu war. Statt des Opium ver- 
ordnete ich natürlich Abführmittel, und der Durchfall stand 
sofort. Nicht selten geben die Patienten an, dass der 
Stuhl regelmässig oder sogar häufiger als gewöhnlich sei, 
während thatsächlich eine Ueberfüllung des Dickdarms in 
Folge von ungenügender Entleeruug vorhanden ist. Bei 
wirklichem Durchfall und kurz vor dem Eintritt desselben 
geht der Inhalt des Col. transvers. in das Col. descendens 
über. Die Auftreibung der Därme durch Gase entsteht in 
Folge der Gegenwart unverdauter Speisen. Der Durchfall 
selbst bewirkt gewöhnlich keine Gasentwickelung. Eine 
mässige Gasentwickelung ändert kaum das obengezeichnete 
Bild der Dämpfungsregionen. Die Dämpfung über der 
rechten Hälfte des Col. transvers. unterscheidet sich von 
der durch Leberschwellung hervorgerufenen Dämpfung 
hauptsächlich durch ihre Wandelbarkeit. 

Eine derartige Untersuchung des Darmes ermöglicht 
eine rationelle Behandlung der Stuhlverstopfung und der 
durch diese hervorgerufenen Krankheiten. — Wenn eine 
zufällige Verstopfung einen oder 2 Tage andauert, suche 
ich sie durch strengere Diät zu beseitigen; in den übrigen 
Fällen muss man zu abführenden oder anderen Mitteln 
seine Zuflucht nehmen. 
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Einige Bemerkungen zur Inaugural-Dissertaiion des Herrn 
Br.med. Max Edelberg: *Ueber den Eiweissgehalt des frischen 
Fleischsaftes. 

Von Magister Martehson. 

Tom Autor erhielt ich in den ersten Tagen des Aprilmonates diese 
s«B6 Dissertation zugeschickt und gewährt es mir Vergnügen meinen 
verbindlichsten Dank für seine Liebenswürdigkeit hier auszusprechen. 
Gedrängt durch vielerlei Geschäfte; fand ich nicht gleich Zeit um 
mich mit dem Inhalte der Schrift näher bekannt zu machen, und 
wolle es mir der Autor frenndlichst nach sehen, wenn ich erst jetzt 
des Versäumte nachhole. 

ln seiner Dissertation, welche eine Fülle interessanten Materiales 
birgt, citirt Dr. Edelberg eine kleine Arbeit über Fleischsaft, 
welche ich in der Pharmac. Zeitschrift für Rnssland 1879 veröffent¬ 
lichte, und auf welche ich theilweise zurückkommen muss, weil mir 
von Dr. E. der Vorwurf gemacht wird, dass meine Ergebnisse nicht 
ganz mit den seinigen übereinstimmen. So fiudet er, pag. 16 der 
Dissertation, meine Angabe, dass der zuerst beim Pressen ab- 
fliessende Saft weniger Albumin enthalte, als die späteren, unter 
stärkster Steigerung des Druckes gewonnenen Mengen, mit seinen 
Ergebnissen als «im strictesten Widerspruche» stehend, und seinen 
Analysen nach ist es allerdings so. Dennoch muss ich meine Be- 
haaptung aufrecht erhalten. Das hiesige Laboratorium für Fleisch- 
eaft, dessen Präparate ich vor einigen Jahren zurück öfter zu prüfen 
In der Lage war, verarbeitete stets ein saftiges Fleisch bester Sorte, 
welches in grössere Scheiben geschnitten , in leinene Presstücher 
geschlagen, zwischen gutverzinnten Pressscheiben vertheilt dem 
langsamen Drucke von hydraulischen Pressen ansgesetzt wurde. 
Dieselben wurden mit Quantitäten von 1-3 Pud, ca. 16—49 Kilo, 
beschickt, und Hessen einen Druck von 200—300 Atmosphären ans- 
flben. Der abiliessende Saft passirte ein durch Eis gekühltes Papier- 
fllter während der Pressung. Das Laboratorium hatte sich die von 
■hr erwähnte Erscheinung, dass der zuletzt abfliessendeSaft albumin- 
reicher war, als zn Anfang, in der Weise zu Nutze gemacht, dass 
es solchen Saft fün Fälle reservirte, wo ein stärkerer Eiweissgehalt 
gefordert wurde. Die Coucentration geschah früher unter An¬ 
wendung einer Carr6 ’sehen Gefriermaschine. Die Methode der 
fiweissbestimmaug war ja im Wesentlichen mit der von Dr. E. be¬ 
folgten übereinstimmend nnd wurde stets sorgfältig durchgefUbrt. 
Ausgewaschen wurde mit Hilfe eines Sangfilters; getrocknet bei ca. 
106—107° C. unter Anwendung eines Thermostaten. Ob das La¬ 
boratorium seither noch in derselben Weise operirt, und welchen 
durchschnittlichen Eiweissgebalt der Fleischsaft jetzt aufweist, 
rmaag ich mit Gewissheit nicht anzngeben. Der stetige Copsum 
von Fleischsaft setzt wohl ein sorgfältiges Präparat voraus. 

Ich kann die mit ersichtlicher Sorgfalt angestellten, aber immer¬ 
hin nur kleinen Versuche Edelberg’s nicht recht in Einklang mit 
der hiesigen F&bricationsmethode bringen. Schon das hiesige Fleisch 
allein wird sich in seinem Eiweiss- und Wassergehalt anders ver¬ 
halten, als das Dorpater Fleisch. Selbst letzteres muss von bedeu¬ 
tender Verschiedenheit sein, denn nach Edelberg’s Analysen 
variirt der Eiweissgehalt des Saftes bei gleicher Behandlung von 
5,21%—8,46%; siehe Dissert. pag. 34, Versuch V, VI; pag. 
36— VIII, X ; pag. 38—XII, XIII. Solche Differenzen habe ich am 
hiesigen Saft nicht beobachten können, wie mir denn niemals ein 
AJbnmingehalt von beinahe 8-£ % vorgekommen ist, in den letzten 
Antheilen der Pressung nicht, wo unter sehr hohem Drucke auch 
das Sarcolomma seinen albuminatreichen Inhalt hergeben muss. 
Leider erlaubt es meine Zeit mir nicht, weiter anfklärende Versuche 
aasustellen, und wäre es wünschenswert, wenn die betreffenden 
Fleischsaftlaboratorien darüber mehr Beobachtungen, auch mikros¬ 
kopische, anstellen möchten. An Mitteln hierzu mangelt es ihnen 
ja nicht. 

Auf pag. 20 sagt Edelberg: «In Bezug auf Klarheit und Durch¬ 
sichtigkeit hatte ich an dem von mir dargestellten Fleischsafte, 
auch ohne ihn zu filtriren, wie Marte nson es für den Peters¬ 
burger Saft verlangt, nichts auszusetzen und belehrte mich eine 
häufige und sorgfältige mikroskopische Untersuchung darüber, dass 
ich mit meinen Resultaten zufrieden sein könnte. Martenson 
filtrirt seinen Saft aus Besorgniss, es könnten Entozoenkeime bei 
dem starken Drucke hineingepresst werden. Es liegt mir ferne ihm 
zu iahe treten zu wollen, trotzdem aber muss ich behaupten, dass 
es mir scheint, dass seine Befürchtungen etwas übertrieben sind.» 
Nun, ich gebe zu, über die Klarheit einer Flüssigkeit kann man 
verschiedener Ansicht sein. Mir ist nie ein Fleiscli9aft von solcher 
Klarheit vorgekommen, dass er ohne Filtration hätte abgegeben 
werden können. Anscheinend klar waren meistens die zuerst ab¬ 
laufenden Quantitäten. Zur Analyse aber hätte ich niemals un- 
filtrirten Saft verwendet. Ausserdem macht ja die Filtration keine 
besonderen Schwierigkeiten. Und jetzt die Entozoengefahr. Wenn 
Bdelberg mir Uebertreibung der Gefahr vorwirft, so giebt er ja 
die Gefahr selbst zn. Ist dieselbe aber überhaupt vorhanden, dann 
muss filtrirt werden. Uebrigens habe nicht ich hier übertrieben, denn 
meine Worte «die Filtration des Saftes ist eine sehr sorgfältige, und 
die Gefahr für das etwaige Hineingelangen von Entezoenkeimen aus¬ 
geschlossen», enthalten doch keine Uebertreibung? In erster Linie 
war die Filtration eine Bedingung hiesiger Aerzte, und ich gestehe 
die vollkommene Berechtigung der Forderung zn. Sollte es so un¬ 
dankbar sein, dass beim Anziehen der Presse von der Peripherie der 
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aufgeschichteten Fleischmaasen eine Finne abgesprengt werde und in 
den Saft gelange? leb erlaube mir hier die Bemerkung, dass ich ja 
garnicht gesagt habe, dass diese Keime hei dem starken Drucke hin- 
eingepresst werden. Edelberg nimmt an, dass bei dem starken 
Pressendrucke alle Finnen in Atome zerpresst und zerquetscht 
werden. Meine Ansicht über diese Wirkung des starken Druckes 
ist eine andere. Warum wurden denn die änsserst zarten Blut¬ 
körperchen beim Pressen von Taubenfleisch (siehe Dissert. pag. 51) 
nicht auch in Atome zerquetscht? Sie wanderten unverletzt und 
zahlreich in den Saft hinein. 

Die Rindfleischfinne, und um Rindfleischsaft handelt es sich hier 
allein, erzeugt bekanntlich die Taenia saginata Götze, bekannter 
unter dem schlecht gewählten Namen Taenia medio-canellata oder 
besser canalata. Wer weiss es denn, ob im Rindfleisch nicht auch 
andere Gefahrbringer Vorkommen können ? Ich erinnere hier an den 
von Kühne beobachteten Myoryctes Weismanni. Und somit 
folgere ich: der für den Genuss bestimmte Saft muss jedenfalls filtrirt 
werden. 

Das Vorkommen von Blutkörperchen im filtrirten Fleiscbsafte 
habe ich häufig und noch kürzlich beobachten können nnd ist den 
hiesigen Laboratorien wohl bekannt. Blutkörperchen, sehr feine 
Fetttropfen aber wandern ziemlich leicht durch ein einfaches Filter. 
Wenn Edelberg beim Pressen von Tanbenfleisch Blutkörperchen 
in den Saft hineingelangen sah, warum sollte dasselbe nicht auch 
bei Rindfleisch stattfinden können? Die Blutkörperchen verlassen 
bei dem anfänglich nicht sehr starken Drucke der Presse, als freie 
Körperchen unschwer und unverletzt, die Capillaren. Sie wider¬ 
stehen als elastische, gefüllte Körper einem allseitig anf sie ein¬ 
wirkenden, starken Drucke sehr gut. Die neuere Tiefseeforschung 
hat aus Tiefen, welche einem Wasserdrücke von 300—500 Atmos¬ 
phären entsprechen, ausser anderen Wesen auch wunderbare Fische, 
also höher organisirte Geschöpfe herausbefördert, welche von dem 
ungeheuren auf ihnen lastenden Drucke nicht in Atome zerquetscht 
werden, sondern wie es scheint, ein ganz behagliches Leben da 
unten führen. Vergl. d. Expeditionen des Challenger und des Talis¬ 
man. 

Edelberg bezeichnet den Fleischsaft als Nahrungsstoff, nicht 
als Nahrungsmittel, und ich muss hier gestehen, dass ich mich mit 
letzterer Bezeichnung nicht so correct ausgedrückt habe. Als aus¬ 
schliessliches Nahrungsmittel wird wohl Niemand dieses Präparat 
auffassen; als Unterstützung bei der Ernährung, also als ein Nah¬ 
rungsstoff verdient der Saft gewiss die ihm geschenkte Beachtung. 


Keferate. 

A. Fedotow: Syphilisinfection in Folge der jüdischen Be¬ 
schneidung. (Med. Beilagen z. Marine-Jonrn. April, russ.). 

1) Im November des vergangenen Jahres trat in das Kronstädter 
Marine-Hospital eine Jüdin mit frischen Syphiliserscheinnngen. Das 
Ulcus induratum fand sich auf der rechten Brustwarze; die Geni¬ 
talien gesund. Ihr 7monatlicbes Kind zeigte ein papulöses Syphilid, 
an den Lippen und am Anus Schleimhautpapeln. Die Narbe der 
rituellen Circumcision war in der Gegend deB frenulum verdickt, 
härtlich. Die Anamnese ergab, dass nach der Beschneidung die 
Wunde länger als einen Monat nicht verheilen wollte und sich da¬ 
rauf bald Condylome am Anus zeigten. 

2) Ebenfalls im November 1883 trat eine andere Jüdin mit Sy¬ 
philis ein, der Locus infectionis gleichfalls an der rechten Brust¬ 
warze (schon vernäht), die Genitalien gesund. An dem 9monatlichen 
Kinde verschiedene Zeichen der Syphilis, in der Frenularregion noch 
deutliche Verhärtung der Narbe. Die Circumcisionswunde heilte 
ebenfalls schlecht. 

3) Anfangs December brachte eine Jüdin ihr 7monatliches Kin d 
zum Verf., welches deutliche Allgemeinerscheinungen der Syphilis 
aufwies. Nach einiger Zeit constatirte Verf. bei der früher ge¬ 
sunden Mutter ein Ulcus induratum der linken Brustwarze. 

Bei allen 3 Kindern hatten dieselben 2 Jnden (der Beschneider und 
der Aussanger) fnnctionirt. Ersterer erwiese sich völlig gesund, 
Letzterer war allerdings zur Zeit der Besichtigung scheinbar gesund, 
jedoch fand man verschiedene Drüseugruppen vergrössert, eine La¬ 
ryngitis, eine verdächtige Narbe an der Unterlippe und eine des¬ 
gleichen verdächtige Erosion der Gingiva. Der Anssauger läugnete, 
je krank gewesen zn sein. Immerhin ist es, wenn auch nicht sicher 
nachgewiesen, so doch sehr wahrscheinlich, dass er durchs Aus¬ 
saugen die Kinder inficirt hat, da sonstige Infectionswege ausge¬ 
schlossen werden konnten. P. 

P. B o b i n : Die Mineralqnellen von Beresow. (Beilagen z. d. 
Protokoll. (1. Charkower med. Gesellsch. 1882. Lieferung II. 
1884. russ.). 

Vorliegender längerer Vortrag zeigt so recht, wie wenig man in 
Russland noch den Reichthum an Heilquellen ausbeutet. Beresow 
liegt nur 20 Werst von Charkow t (■/* des Weges können per Eisen¬ 
bahn zurückgelegt werden), müsste also den Patienten dieser Stadt 
viel Nutzen bringen können. Statt dessen ist der Ort selbst dort 
kaum bekannt, obgleich 1864 von Prof. Beketow das Wasser 
analysirt und seinem Eisengehalt nach Spaa an die Seite gestellt 
worden. Auf 8000 Grm. fand Beketow 0,107 Grm. kohlensaares 
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Xisenoxydul und 0,390 kohlensauren Kalk. Im Gauzen 4,0 fester 
Bestandteile. Nachdem das Gut, auf welchem die genannte Quelle, 
von Hand zu Hand gewandert, hat die gegenwärtige Besitzerin 
widerum mit Energie an Instandsetzung derselben gearbeitet. 
Gegenwärtig sind 2 Quellen in Thätigkeit, die beide zum Trinken 
benutzt werden, 2 auch zum Baden. In letzterer ist der Eisen¬ 
gehalt (0,0145) stärker als in M 1 (0,0116 nach der von Kar¬ 
ts chewski ansgeftthrten Analyse). 

Im Jahre 1882 wurden während des Sommers 57 Personen be¬ 
handelt, meist mit anämischen Leiden. Der Erfolg war ein guter 
und wollen wir hoffen, dass diese einheimische Heilquelle bald die 
ihr zukommende Stelle in unserem Heilschatze erhalte. P. 

Fenger und Lee: Ueber Incision und Drainage von Hirn- 
abscessen. (The London Medical Record August 1884. Article 
3033 nach American Journal of the medical Sciences July 
1884). 

Verff. behandeln einen Polizeiofficier, der am 3. Dec. 1882 eine 
Pi8tolen8chusswnnde oberhalb der linken Augenbraue erhalten hat, 
die nicht in die Schädelhohle zu gehen schien. Am 3. Dec. Ent¬ 
fernung der Kugel, am 9. Dec. nach einem Schnitte Entfernung von 
Bleistückchen, Knochensplittern und Eröffnung eines Abscesses am 
Orbitaldache. Vom 5. Jan. 1883 an Kopfschmerzen, Erbrechen, 
am 11. Jan. Coma. Diagnose: Hirnabscess. Trepanation der äusseren 
Wunde entsprechend, Durchschneiden der Dura und, als noch kein 
Eiter erschien, Einstiche mit einer Hohlnadel, die mit einer Spritze 
zu subcutanen Injectionen verbunden war, und zwar nach vergeb¬ 
lich in 5 verschiedenen Richtungen ausgefiihrten Einstichen zum 
6. Male nach hinten und leicht nach innen in eine Tiefe von 2—2£ 
Zoll. Jetzt erst kommt eine dünne, gelblich rothe und halbdurch¬ 
sichtige Flüssigkeit zum Vorschein. Nach der Eröffnung des Ab¬ 
scesses durch eine kleine «operating» -Zange entleert sich 1 Unze 
einer rothen, opaken Flüssigkeit, der noch «zuletzt ein TheelOffelvoll 
dicken, gelben Eiters folgte». Drainage durch ein 8 Mm. dickes, 
gefenstertes Drainrohr, das 8 Cm. tief eingeführt wurde, antisep¬ 
tischer Veiband. Nach 3 Stunden Pat. wieder bei Bewusstsein. 
Tägliche Auswaschungen der AbscesshOhle mit einer Borsäurelösung 
und Kürzung des Drains bis auf 4 Cm. Länge, als am 12. Febr. 
Kopfschmerzen, am 20. Febr. «halbcomatOser Zustand» auftrat. 
In leichter Narcose wieder Erweiterung der Wunde und erneuerte 
Drainirung, wobei ein halber Tbeelöffel dicken, gelben Eiters zum 
Vorschein kommt. Von da an nimmt die Secretion ab und wird 
serOs. Im März wird sie wieder eitrig, was sich nach Abänderung 
der BorsäurelOsung gegen eine schwache CarbollOsung so weit ändert, 
dass am 10. April die Drainröhre entfernt werden kann. Pat. macht 
am 30. April seinen ersten Spaziergang und kehrt am 15. Mai zu 
seinen Beschäftigungen zurück. Im Juli 3 epileptische Anfälle, 
im December wieder einer. Von da an bis zur Publication keiner. 
Am 2. März 1884 stellt sich eine Fistel an der Trepanationsstelle 
ein, aus der 5—6 Tropfen Eiter täglich aussickern. 

Die Verff. glauben, dass ihr Fall, nicht deswegen, dass er geheilt, 
sondern weil sie ein rationelles Verfahren eingeschlagen, im po¬ 
sitiven Sinne die Frage beai.tworte, «ob es möglich sei, Hirnabscesse 
mit Erfolg nach denselben Principien, wie Abscesse an anderen 
Theilen des Körpers zu behandeln»/ N. 

J. S. Carreau: Abscesse in den Bauch wand ungen. 

(New-York Med. Jonrn. Vol. XXXIX. H 23.) 

Vf. theilt 3 Fälle dieses relativ seltenen Leidens mit: 

1) Snbperitonäaler Adscess. Eine 32-jährige verheirathete 
Dame, die 4 Kinder gehabt, litt im September und October an Dysen¬ 
terie. Im November fand Vf. im linken Hypochondrion eine empfind¬ 
liche gänseeigrossefluctuirende Geschwulst, welche unter den Bauch¬ 
decken beweglich erschien. Pat. fieberte. Eine Probepnnction ergab 
V* 3 Eiter. Vf. entschloss sich zur Incision und fand eine Eiter¬ 
höhle zwischen den Bauchmuskeln und dem Peritonäum. Pat. genas. 

2) Traumatischer Adscess der Bauchwand . Ein 16-jähriges 
Mädchen litt seit 2 Monaten, nachdem sie die linke Hälfte des Abdo¬ 
mens gestossen, an Schmerzen und bemerkte eine Eiterabsonderung 
aus dem Nabel. Es erwies sich, dass ein Gang zu einer Abscess- 
höhle in der Bauchwand führte. 

3) Adscess der Bauchwand nach Typhus . Im April hatte eine 

37-jährige Frau einen Typhus von 7 Wochen Dauer. Darauf stell¬ 
ten sich Schmerzen in der Nabelgegend ein. Im Juli fand Vf. eine 
bewegliche Geschwulst, welche sich vom Nabel zur Schambeinfug e 
zog, sich mit der Bauchwand verschieben liess und deutlich fluctuirte. 
Am Nabel fand sich eine Oeffnung. aus welcher sich profuser Eiter 
auf Druck entleerte und in welche ein Catheter 2 1 /** tief hinein- 
ging. Nach Anlegung einer Contraapertur und Drainirung trat 
allmälig Heilung ein. P. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Praktische Regeln fttr Hebammen, f. Wassermann. Reval 1884. 

Die Gesellschaft Revaler Aerzte hat sich der dankenswerthen 
Mühe unterzogen, in kurzer, präciser Form eine Anzahl von streng 


einznhaltenden Regeln für die Hebammen auszuarbeiten. Wams 
die kleine Brochüre auch dem Arzt nichts Neues bietet, so könnt* 
wir ihr doch von ganzem Herzen den in dem Vorwort beabsichtig¬ 
ten Erfolg wünschen, nämlich eine möglichst grosse Verbreitung im 
Publicum selbst. Nicht allein die Hebammen, auch die Wöchnerinnen 
selbst und deren Umgebung tragen nnr zu häufig die Schuld an dem 
mit Recht so gefürchteten «Wochenfieber», und erst wenn es gelingt, 
auch bei den Patienten das Verständnis für peinlichste Sauberkeit 
im Wochenbett zu wecken, werden wir diesem entsetzlichsten 
Feinde unserer Wöchnerinnen immer seltener und seltener begegnen. 
Daher nicht nur den Hebammen, allen unseren Frauen und Müttern 
wollen wir es znrufen: Lest, beherzigt, aber vor allen Ding» 
defolgt auch selbst die praktischen Regeln fUr Hebammen. 

Nur dann wird es möglich sein, auch auf unsere Hebammen, diese 
doch grösstentheils nur halbgebildeten Pflegerinnen der Gebärenden 
und Wöchnerinnen,‘ einen gewissen Druck und eine gewisse Con- 
trole auszuüben. 3. 

B Stiller: Die nervösen Magenkrankheiten. Stuttgart, 

Enke 1884. 202 pag. 

Bei dem rege gewordenen Interesse für die nervösen Krankheiten 
des Intestin&ltractns and der meist in Journalen und Congressbericfc- 
ten zerstreuten Literatur über diesen Gegenstand muss eine mono¬ 
graphische Bearbeitung der einschlägigen Fragen als eine willkom¬ 
mene Erscheinung begrüsst werden. Der Verf. sucht gestützt 
auf eigene Erfahrungen und bei vollständiger Beherrschung der 
vorhandenen nicht unbedeutenden Literatur, welche in physiolo¬ 
gischen Erwägungen eine ausgiebige Kritik erfährt, den gegenwär¬ 
tigen Standpunct der Lehre von den nervösen Magenkrankheiten zu 
fixiren. Dass hierbei eben der Kritik noch ein verhältnissmässig 
breiter Spielraum zufällt und aus dem Ganzen sich erst wenige, 
klinisch mehr abgerundete Krankheitsbilder erheben, wird bei der 
kurzen Geschichte dieses Forschungsgebiets Niemand in Verwunde¬ 
rung setzen. Die Schwierigkeit des Gegenstandes wird durch den 
ersten Abschnitt des Buches «physiologische Vorbemerkungen» 
illustrirt. Die Lehre von den Functionen der Magennerven ist reich 
an controverseu Ansichten und giebt dem Pathologen ausser der 
Tbatsache des Einflusses der Innervation auf alle Leistungen des 
Magens erst wenig Positives in die Hand. Dass der Vf. die beob¬ 
achteten functioneilen Nervenstörungen des Magens in drei Gruppen 
von Krankheitsbildern (I Idiopathische Magenneurosen, II Redex- 
neurosen des Magens, III durch allgemeine Neuropathien bedingte 
M a genneurosen) zu sondern sucht, gereicht der übersichtlichen Dar¬ 
stellung zum Nutzen und entspricht der überall auf den Onnd 
strebenden Betrachtungsweise des Autors. In praxi dürfte es aber 
in gewissen Fällen schwer sein, eine solche Classification durchzm- 
führen und wird namentlich die Annahme selbständiger Magea- 
neurosen nur mit grosser Reserve gemacht werden können. Dass 
in der III Gruppe die «nervöse Dyspepsie» und deren differentielle 
Diagnose mit der Wichtigkeit des Gegenstandes entsprechender 
Breite abgebandelt wird, braucht kaum bemerkt zu werden. Er¬ 
wähnt sei nur, dass Vf. (wie auch Ewald) den Befund der Probe* 
Ausspülung des Magens (Leube) für kein verlässliches diagnosti¬ 
sches Zeichen ansieht. Hier, wie an anderen Stellen der Monogra¬ 
phie vermissen wir die Beigabe ausführlicher Krankengeschichten 
und bedauern, dass der an Erfahrungen reiche Vf. nur episodisch in 
den Text eingeflochtene Notizen hierüber giebt. Die Zugabe solcher 
Krankengeschichten hätte es mit sich gebracht, dass der Vf. aea- 
führlicher, als es geschehen ist, auf die Therapie der in Rede stehenden 
Störungen eingegangen wäre. Endlich erlauben wir uns, den 
Wunsch ausznsprechen, dass bei einer zweiten Auflage des Brnches 
auch die nervösen Darmkrankbeiten mit in das Bereich der Betrach¬ 
tung gezogen würden. Magen- und Darmstörungen sind in vielen 
Fällen im Krankbeitsbilde untrennbar und würde es Bich empfehlen 
auch in der Umgrenzung dieser Monographie den Magen-Darm- 
kanal als Einheit zu fassen. Bei der praktischen Dignität der ner¬ 
vösen Darmkrankheiten wäre eine Besprechung von Beobachtungen 
wie die N o thnagel’s über nervöse Diarrhöen und Neftel’a 
Uber viscerale Neuralgien in Stiller’s Schrift nur willkommen 
gewesen. 

Resümiren wir, so können wir nur der vorliegenden Schrift wegen 
der Wichtigkeit und Reichhaltigkeit der in ihr besprochenen Fragen 
und der klaren, von lebendigem Interesse für die Sache getragenen 
Darstellung die Beachtung eines weiten Leserkreises wünschen. 

Merckl in. 


Vermischtes. 

— Dr. Batalin ist definitiv zum Inspector der Medicinalwer- 
waltung von St. Petersburg ernannt worden. An seine Stelle ata 
Oberarzt der Polizei tritt, wie wir erfahren, der Polizeiarzt 4en 
Alexander-NewskLStadttheils Dr. Dmitri Diatroptow. 

— Für den vacanten Lehrstuhl der Epizootien an der militSr» 
medieinischen Academie sind die früheren Professoren des Veterinlr- 
institnts der Academie Woronzow und Kolessnikow, sowie 
der Professor des Charkow’schen Veterinärinstituts Gordejew im 
Vorschlag gebracht worden. 
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— Wie der ? Wrafaich* erfährt, hat die Von fern»* der wilitär-tne- 
ikifuscbeu Acadmie auf Vorschlag' des Prof. Kolptaniu mit 
Stimrnenmebrheit beschlösse», den Prosector Br. Desli a. ft za 
kitten v das* er sein Abschiedsgesuch surfkkziehe. 

— ttex Profewj* der Chirurgie an der miBt&r«meüideiseben Aca- 
de«ie Bogäauöw&ki ist* wie rassische öiediclnisehe Blätter 
»etden, «rnstlfeh krank* In folge dessen ist die Leitang seiner 
chimgisotiön Ho^pitalkiioJk Ik» M ai tAiioWBhi Übertragen wos- 
4*u* während dk Vodesuugeti übe? hlitUsche Chirurgie unter die 
drei Bocentep K r n g 1« w sk i, P awIow und JacnWon mtbeüi 


— Pie Gesellschaft praktischer Aerzte in JRIga hat fiir das nächste 
Bäsuoinin Ptv Warn?e am« Präsidenten und Dy. MTruxn «liin 
■ äa&tetoir' ge.wählt. 

—* Din otficieUe Feier des lüfrj&hrjgeu Bestehens desObucbow- 
Säles ist auciiüliere Veranlassung oittaUsgese hoben wurden, 

— fn der Nacht Vmü Jl> auf den J2. d. AI. «Urb hier selbst uei 
4fcrdinaror and Prosector ktn ObatdtoW'Hospitale. Br Ru d o I p h 
Alb recht, m chronischem Mälleass. an welchem er bereite «eit 
sSl Monaten gelitten bat. Nähere Nach richten «her sein Leben and 
Wirken bringen wir iß der nächsten Nummer. 

Am 29. Septem bar verstarb in Örenburg der Oberarzt des dor¬ 
tigen JÖHitärhofipi t als, wirk!. Sfaatsratb Br. 8 a a t i rt s k i , itu 44 
Lebensjahre an Apeple*ie> Bei* Verstorbene hatte ssnue medsefV 1 
WBdht Anshildnng anf d^r Moskaaer limversifär erhalten und trat 
nach Beendigung t&'mt Stadien i'iii 22. Lebensfahre in den Militär- 
Äedicinaldienät in Öre« bürg, später im Turkestanschen Militär- 
kezirk. Ausser seiner BoctouBissenatioa hat S. zwei Abhandlungen 
• Ober Malftriaäfrberr nutV*fiher die Sartenkpankheit* irfirdffentHcht, 
Die Qreubnrger Zeitung Widmet dfciö ao Ürtth Bahingeacbiedenen, 
der als Arzt wie. als Mensch hochgeachtet war, einen ehrenvollen 
Nachruf 

— In Moskau m de* jungt* An t Guasc w der Diphtherie erleben, 
welche er sich iw EinderhogpiU) bei derüntersueliung de» Rachens 
erots diphtheriekrankon Kinder ZTigezogcn,. indem beim Aufbnsteu 
des Kindes die Diphtheminäftse« ihm ins Gesicht gerietben, Öbpehon 
. 8. sein Gesicht' sbfott -sorgfältig gewasehäii hatte, tut am selben 
Tage. Fieber und bald darauf das deutlich*? Büd der Diphtherie auf, 
weiche am 3, Tage den Tod herheifübtte. (Buss, Med.) 

— In Breslau ist am 10. October n. St. der Professor der Psy¬ 
chiatrie Dt. H ei » r, Ne n tn an n m Altar von 70 Jahren gestorben. 
Ma^h Beendigung, seiner Studiea ib Breslau war N, längere Zeit an 
der Irrenanstalt Leubus th&tfg, gründete darauf im J. 1852 die 
tneesnsUitPöpelwir« hei Breslau nml habilitirte sich gleichzeitig 
aIs Bocenfc an der Universität. AU schier eine psychiatrische Klinik 
in Breslau eingerichtet wurde, Übernahm er die Leitung derselben. 
Der Verstorbene hat sieh sowohl durch sein Lehrbuch de? Psychi¬ 
atrie, als auch duxnh seine geistreichem Monographien zur Shake¬ 
speare-Literatur, z. B. Uber «Lear und Ophelia» einen Namen ge* 
«acht, 

— In die beiden neu eingerichteten Oarse der militär-medicini» 
scheu Acudemie sind 306 Studirende aufgenouimen worden und zwar 
«ft deu L Gursus 460 {114 «US ßjamdien md 46 twt der. Peters* 
•Nitig'er Ilaivors ?ät), m den IK Oursos 346Personen -Cdaruiiter %t 
Caadiiiäiteu oder gradnirte Studeutun der Nfttutwissensehafteti. 

(Wr.) 

— VVje der « Wratscb» berichtet, bM Br. Makiew sk? <!er mi» 

jiiär. med, Academie ein von ihm Testament Übergeben. 

durch welche# er der Academie sein ganzes Vermögen, bestehend • 
ans 1653 Bessjatiueii Land im Tanriscben Gouvernement und 26,300 
Hhi. tu Wechseln^ yertfcaobt. Die Proceote diese» VeMnächihissa# 
wilsu mr Unterstützuug der Stodirenden und züt Weitjeraüsbildung 
det Thehtigfttöu umer ihnen im Auslände verwandt werden. 

— Im September 4, 2, hielt der internationale^Verein der Petr 

fertiger chirurgischer 2mtrnmentc f orfkojvidischer Apparate 
md Jtmdtiytn in Dresden seinen eweiim Gongress ab. Etwa 
70 Thöilnehmei- aus Nord- und Süd«Deutschland, Oestefrekii-IJugftru, 
Hu»aland, England, Enmäßien, Schweiz u„ w. waren erschienen, 
ein Beweis dafür, dass die priiieipieiieft Zwecke, welche die im vo- 
rigen Jahre begrömlete GeseBachaft bofülgt, unter Jett Fach^eUosseu 
schnell Anerkennung gefunden habeu. Die Mitgöederäahi ist in so 
kurzer Zeit last um das Doppelte,^ mf 'il1& gestjegeu* Bie Ver¬ 
handlungen bezogen sich Möptsächikb sof ErwefteraBg des Fach- 
»xrgans, das zur gegenseitigen Belehrung beitrsgen, sowie auf die 
Gröndcug einer Z&iisckt Bt* in welcher • «Ile Neuheiten and Ver- 
heaserungen, dör>:h gute lÜustratiotieü txi4utert, zusammengetragen 
t&d der gesasömten ämlichen Welt bekannt gegeben werden «ollen. 
Der nächste Oougfess de« Vereins wird im nächsten Jahre in Bern 
abgehaiten werde». (AHg. m. C.-J£tg.) 

—* Die vom schweizerischen Bundesrath bei der deutschen fieichs- 
ritgierang beautrugte GimchsMuiuj for-ßehwawr Uimtrsifölen 
«wf den Deutschen ist von der Jetnteren ubgelehut, dagegen für die 
praktische Behandlung des Vurhältmsses im Eiazeifallö dasselbe 
Entgegenkninmeu in Anaßicht gesteilt worden, welchua in dieser An- 
gidegeiiheik biabof beobacht^f iWb^u^n' .fe 

— Die tu den erste« Tagen den^iTeiüte':^^anaiw/*«:• Pati» geplante 
.■mtermtionate ■Am&teliürtpßvitki; ' : Hinäkrn m Atter von l bis m 
*i Jahten A zu welcher bei dem Orgauisatious-Comite bereit« mehrere 
sausend Ausneldung^h eiiigegaugen sein sollen, ist durch Decret des 


PoijKeipiäfecten auf Grund eines eingehoiten Gutachtens des (Jter- 
medicinaJratJtes autemgt worden. Dos Gutachten betonte die 
Gefahr anateckender Kind erkrank beiten bei einer solchen Znssm- 
meahäuihüg von Kindern im zartesten Alter, (A m. Cu-Ktg.) 

— Der Nachweis, dass die PommabaaVien in der Thafe dte fjr- 
Sache der Cholera sind, ist oiiumehr auch Br. K o c h durch seiuu 
fbrtgesetzten Tbierversuche geglfickt. Wie Ni c at i mü B iö tAch 
in Marseille {e.-M. 38 dieser Wacht,) rein genächtete Sommahacilie« 
unf Hunde und Alcerschweiuchea mit Erfolg ftbergeimpft haben, so 
ist e« Koch gelungen y dieselben durch iaaptung auf Kaninchen 
jfiait giefchetn Erfolge zu äbetiragen : Pie VersucliSthiere erkfauktesi 
u öd sfafben in kurz er Zeit unter Cholera-Symptoiuen und in ihrem 
Partü «bilden »ich die lebende« Kotnrnabacjllenf ■*- Dagegen rer. 
inochte K.£Vüh niöbt mit den von Finkler und Prior (Bonn) 
ihm dbereandten Beincuhnren den giaicben Erfolg zu erzielen und 
ist nach K o c h der allerdings gleichfalls konurmförsnige Baciilns der 
Cholera pastrae dfefcaus nicht identisch mit eeineiö OholerahaciliH», 
von welchem letzteren er sich durch Plumpheit und Dicke wesenh 
Höh unterscheide. (A. in- CGKtg,) 

Krankenhestawd der Civil- u. Kinderhospitöfer St, Peter*bt»rg . 

am 30. September S6B4. 

MV W. 8umma. 
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Kjoderhospitäler... ...... V, 

Unter derGe«atmntzfthl befanden sich; 

TyphhöeKiaukheiteniÄbd., ezantli., ree.) 

Scharlach. -. ,,...... s ... t .. 

Pocken . - V- - ..., t .« , » ^ 

Vene rische Krank hei teu . . 

Die Atnhujtinrfin der KinderkospUiiler wurden in der Wosks*. 
vom S3; n, v^eptomher IS84 beacht vo« 2309 Kranke«, dsrucr 
ter «um amen Kai v*.»u 937, 

MorialitSis-CulieUo St, Petersburg* 

füt' die Woehe vom 30. Sein, bis ö. Oci. !8S4 
Zsbl d«r Sterbefitle: 
i) «4cb Oeaclilecbt und Aiier; 

Itt öansenr . i Ü £ i i £ £ £ 

■----§ | | 4 4 4 4 4 4 4 I 

M. W. Sa. *' »> ä 5 S S S SS S 2 

t 7 ? 7 I I 1 II l - i ! 

Ui I 3 S S S J 3 S J S ^ 

235 159 394 77 Hi 49 9 U 13 42 41 4t 43 24 U 8 1 

2> nach den Tudemrsacben j 

— Typk exanth» 0, Typh ahn, 8, Febiia recurrejus Ö, Typhus 
nhnii Bestimmung d«? Fnrm O r Puükeu 0, Masern L Öchärluch 4, 
•Diphtherie 15, Croup 3, Keachhusten 2 V Pnerperalhrankheite» L 
Dysfeiiterie Thiergift 0, andere Infeßtionskrank haiten 4V 

— Gehifnapopfezie 11, Entzündung des Gebirus und seiner Häute 
Df. andere Gehirnkrankheiten 19, Krankbeiteo de« Hentcns und der 
Gefäya^lh acute Entzftndung to Athtnöngsorgane 42, Lungen- 
scbwindeucht TS, andere Krankheiteu der Btüaihähia 11, Gastro- 
i «tcatiii«}-K?»nkheiten 52, andere Krankheiten der Bauchhöhle J8 t 
angeborener Schwäche und Atrophia intot. 22. MÄtaÄMtu« aenüia 16, 
C&ehezia 24. 

— Tod durch £uf»U 13, Selbstmord Mord 0. 

— Andere Ursacbeo 17, 
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Mortalität einiger Hauptsfädle Europas. 
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Jfd^hfsie SHsiiißg de» ÄligöPiöiiiön Verein« Ht. Pmoth- 
tmrger Ahrafe Bibösi&g d&tx lö, October c» 

ISaehste Sitzung des deutschen krstUflKen Veretn 
Montag Gen 22. October o. 

Itafichtigung* Wir bitten den geneigten Leser einen slimentstd- 
lusdeö Lapsus calami Inder vorigen Noimner corrigire« zu wolle«, 
1& der Beilage ihr russische und polnische Bibliograjpbie (>d 10( 
pag. L Sp. 1 Z» 12 v. u. ist als Titel angegeben; Zur Therapie der 
m thise; es muss heissen: Zur Therapie der K rätze. 
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*« 1 **«^ Att*lÄodi<iche8 Amionofiif(«((t Ausuahin« der Blicher-Anzeigen) iuileu Central' 

Itl.PVnflrt iftnann in T»^ _‘t,.. .4* .v . i ■ 


- --ai»u-mvw iiuti, JiyijuftuuiO UCt X>UCJltt4-eU J 111 U 6 U Ueiltrfti* tfM 

Ap noncen-Bgpeäitiosen in Moikau, P«Arowk* & $ und io 51. Petersburg, Np.wskj M $. " 
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Zur Casuistik des hohen Steinschnitts mit Anlegung 
einer Blasennaht. 

Vortrag, gehalten im Verein Russischer Aerzte. 

Von 

J. J. Makawejew. 


(Schluss). 

Die Frage in Betreff der Anwendbarkeit der Sectio alta 
neben der Sectio lateralis interessirte in neuester Zeit, an¬ 
gefangen von Hunter und P i t h a, die Chirurgen mäch¬ 
tig, doch bleibt sie bis jetzt unentschieden. Theoretisch 
sind eigentlich Alle einig, dass die Sectio alta im Vergleich 
mit der Sectio lateralis nicht geringe wesentliche Vortheile 
bietet; hinsichtlich jedoch der praktischen Anwendbarkeit 
theilen sich die Chirurgen in zwei ungleiche Lager. Die 
Mehrzahl gestattet so wie früher die hohe Lithotomie nur 
in Ausuahmefällen, wo keine andere Methode anzuwenden 
ist. So verhält es sich mit der Sectio alta bis auf den heu¬ 
tigen Tag. 

Ich sehe wohl ein, dass bei der verhältuissmftssigen Dürf¬ 
tigkeit des statistischen Materials hinsichtlich der erörter¬ 
ten Operation (11 Fälle), ich verpflichtet bin, meine Mei¬ 
nung über sie auszusprechen, was ich denn auch, ohne den 
Leser zu ermüden, möglichst kurz zu thuu mich bemühen 
werde. 

Es ist nicht nothwendig, mich bei der Auseinandersetzung 
der Vortheile der Epicystotomie vor der seitlichen und an¬ 
dern Methoden aufzuhalten: sie sind Allen bekannt und 
werden von fast Allen aneikannt. Die Hauptursache, wo¬ 
durch diese Operation allgemein gebräuchlich zu werden 
verhindert ist, liegt in der Möglichkeit der Harninfiltration 
und der Verletzung des Bauchfells, wobei sehr zu berück¬ 
sichtigen ist das grosse statisiiscbe Material des seitlichen 
Steinschnitts mit dem geringen Mortalitätsprocent. Der 
letztere Umstand dient, meiner Meinung nach, hauptsächlich 
als Hemmschuh; ohne denselben würde sich die Frage in 
Betreff der Sectio alta wahrscheinlich anders verhalten. 
Das statistische Material würde reichlicher, vollkommener 
und mannigfaltiger, die Operation selbst mit der Nachbe- 
bandlung würden mehr durch gearbeitet und vervollkommnet 


und der Procentsatz der Mortalität würde sicher ein an¬ 
derer sein. 

Indessen haben wir jetzt auf der einen Seite 10,000 Fälle 
des seitlichen Steinschnitts (8509 bei Gross und 1827 bei 
Thomson) und auf der andern nur Hunderte. 

Es ist verständlich, dass unter. diesen Umständen jeder 
Chirurg eher den seitlichen Schnitt auszuführen sich ent- 
schliesst, besonders wenn er das Unglück gehabt hat vorher 
einen Kranken nach einem hohen Steinschnitt zu verlieren, 
und dass er den letzteren nur dort ausführt, wo der erstere 
nicht ausführbar ist. Auf diese Weise wächst das statisti¬ 
sche Material der hohen Litl otomie äusserst langsam und 
auch nur mit schwereren Fällen. Deshalb denke ich, dass 
man erst dann die Statistik als Basis zur Entscheidung der 
uns beschäftigenden Krage wird ansehen können, wenn die 
zu vergleichenden Grössen sowohl iu der Quantität, als auch 
in der Qualität mehr oder weniger gleich sein werden, aber 
nicht so ungeheuer verschieden wie jetzt. Bei le Fort sind 
zum Beispiel 10,336 Fälle des seitlichen Steinschnitts zu¬ 
sammengestellt und nur 422 des hohen Steinschnitts. Wie 
kann denn hier ein Vergleich stattfinden ? 

Was die Verletzung des Bauchfells bei der Operation an¬ 
betrifft, so kann sie nach meiner Meinung immer leicht ver¬ 
mieden werden. N 61 a 1 0 n sagt, «es genügt eine gewisse 
Aufmerksamkeit von Seiten des Chirurgen, um die Ver¬ 
letzung des Bauchfells zu vermeiden» und le Fort bestä¬ 
tigt, dass diese Zufälligkeit «mehr vom Fehler des Opera¬ 
teurs, als von der Operation selbst abhängt». In allen 
meinen Fällen stand die Umschlagsfalte des Bauchfells hoch 
und störte nicht beim Blasenschnitt. Ausserdem habe ich 
viele Mal an Leichen Erwachsener den Bauchschnitt ge¬ 
macht, mit der Absicht, den Hociistand der Uras< blagsfalte 
des Bauchfells bei gefüllter Blase zu bestimmen, und immer 
fand ich sie mehr oder weniger hoch über der Symphyse. 
Nach den Specialuntersuchungen verschiedener Autoren, 
unter andern auch Pirogo w’s und Tarenetzki’s, 
steht die Umschlagsfalte des Bauchfells bei gefüllter Blase 
bei Erwachsenen verschieden hoch über der Symphyse und 
zuweilen sinkt sie bis zur letzteren herab ; hei Kindern je¬ 
doch, dank der nicht vollkommenen Entwickelung der 
Beckenknochen, steht sie immer hoch. Daraus folgt, dass 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-rn 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 







424 


man den Tiefstand der Umschlagsfalte des Bauchfells zu 
eben solchen Zufälligkeiten rechnen kann, wie wir sie nicht 
selten auch bei anderen Operationen treffen und die uns 
nöthigen bei der Ausführung der letzteren nur aufmerksam 
zu sein, aber nicht vor ihnen zurückzuschrecken. Ja, auch 
beim seitlichen Schnitt ist die Bauchfrllverletzung bei Kin¬ 
dern möglich, da es zu bekannt ist, dass bei ihneu zuweilen 
das Bauchfell sich längs der hinteren Bksenwand sehr tief 
herabsenkt. Ausserdem kann man ja dabei auch noch das 
Rectum anschneiden. Doch dieses befürchten wir nicht, 
weil eine solche Complication sehr selten ist, und auf Grund 
grosser Erfahrung beziehen wir sie eher auf die Ungeschick¬ 
lichkeit des Operateurs. Weshalb sollen wir uns vor ähn¬ 
lichen Verhältnissen beim hohen Schnitt fürchten, wobei 
noch zu berücksichtigen wäre, dass wir im letzteren Falte 
Alles vor Augen haben, während im ersteren man gewisser- 
maassen mit geschlossenen Augen —aufs Gerathewohl ope- 
riren muss ? Somit, scheint mir, liegt kein Grund vor, eine 
Verletzung des Bauchfells beim hohen Steinschnitt zu be¬ 
fürchten, da dieselbe immer bei aufmerksamem Operiren 
vermieden werden kann. 

Zu der Furcht in Betreff der Harninfiltration verhalte 
ich mich gleichfalls skeptisch und glaube dass ich hinsicht¬ 
lich der Erfahrung dafür genügenden Grund habe. Ich habe 
kein Mal Harninfiltration gehabt und glaube, dass das nicht 
als reiner Zufall angesehen werden kann, wenn die Harn- 
infiltration wirklich so oft vorkommt, wie viele Chirurgen 
meinen. Ferner ist es bekannt, dass für die Wunde alka¬ 
lischer, zersetzter Harn gefährlich ist, doch nicht sauerer; 
was ist denn Wunderbares dabei, wenn bis jetzt vorhält- 
nissmässig oft Harninfiltration bei hohem Steinschnitt be¬ 
obachtet worden ist, wo zu demselben meist erst dann ge¬ 
schritten wurde, wo der Harn bereits alkalisch und zersetzt 
war? Schliesslich haben wir sehr oft die Möglichkeit den 
Harn zu neutralisiren, ja selbst anzusäuern. Ausserdem 
können wir in dieser Hinsicht durch sorgsame Pflege der 
Wunde viel thun. 

Ausser dem Gesagten verringern sich gegenwärtig die 
oben erwähnten Gefahren bedeutend durch das antisepti¬ 
sche Verfahren und die Blasennaht bei der in Rede stehen¬ 
den Operation, ja sie verlieren fast ganz ihre Bedeutung; 
dieses ist selbstverstäudlich. Der erste Versuch in dieser 
Richtung wurde von Dr. D u b r o w o ausgeführt, welcher 
im Jahre 1875 nach einer Epicystotomie die Blasennaht aus 
Carbolcatgut an einem 14jährigen Knaben anlegte, im 
Jahre 1876 an einem 13jährigen. Im ersteren Falle öflnete 
sich die Wunde, es entstand eine Eiteransammluug im 
Beckenzellgewebe; der zweite Fall endete mit Heilung. 
Darauf wurden noch folgende Fälle im Auslande veröffent¬ 
licht: Im Jahre 1879 machte U 11 z m a n n an einem 27- 
jährigen Manne die Epicystotomie mit Anlegung einer 
Blasennaht unter antiseptischen Cautelen und mit Lister- 
scbem Verbände. Am 8. Tage wurde der Katheter heraus- 
genoromen, am 9. zeigte sich Harn in der Wunde, doch 
nach 14 Tagen nach der Operation trat vollkommene Hei¬ 
lung ein. Prof. Albert machte auf dieselbe Weise eine 
Operation an einem 14jährigeu Knaben, doch unglücklich. 
Im jahre 1880 machte S w a i n die Epicystotomie an einem 
10jährigen Mädchen und vernähte die Blase mit Catgut; 
am 21. Tage war die Wunde ganz verheilt. Im Jahre 1881 
machte K i s p e r t dieselbe Operation an einem 4 jährigen 
Kinde mit Anlegung einer Seidennaht und eines L i 81 e r- 
scheu Verbandes. Die Wunde schloss sich per primam; der 
Katheter wurde nach 4 Tagen entfernt. 

Im Jahre 1882 vernähte Dr. Ju i 11 a rd mit Catgut die 
hintere Blasen wand in der Länge von 12 Ctm., ein Riss, 
der bei einer Ovariotomie, während des Ablösens der Cyste 
von der Blase, entstanden war. 3 Wochen nach der Ope¬ 
ration war das Harnlassen vollkommen normal. 

Im Jahre 1876 zeigte Dr. M a x i m o w durch Versuche 
au Hunden die Möglichkeit eiuer Verheilung der Blasen¬ 
wunde per primam nach Catgutnaht. 


Wenn auch nicht alle angeführten Falle (unter diesen 
auch mein oben von mir beschriebener Fall) vollkommen 
glücklich au>fielen, so pflegt erstens in keiner neuen Ange¬ 
legenheit sofort ein voller Erfolg einzulreten; die antisepti¬ 
sche Methode ergab ja auch nicht sogleich glänzende Re¬ 
sultate. Es sind noch Erfahrung und Beobachtung nothig, 
an denen es zur Einführung des antiseptischen hohen Stein¬ 
schnitts noch fehlt. Zweitens beweisen die angeführten 
Beispiele unzweifelhaft und vollkommen, dass das erstrebte 
Ziel zu erreichen möglich ist, besonders mit dem Jodoform* 
verband. Ungeachtet dessen, dass im Falle von U1 tz mann 
am 9., und in meinem am 10. Tage aus der Wunde Harn 
hervorkam, glaube ich dennoch, dass diese Fälle eine Ver¬ 
wachsung der Wunde per primam unzweifelhaft beweisen, 
nur war wahrscheinlich die Narbe soweit zart, dass sie nach 
Entfernuug des Katheters vom Harndrucke zerriss. Dieser 
Umstand veranlasst mich vorzu sch lagen, in Zukunft die 
Blasenwunde besser mit carbolisirter Seide zu nähen, 
weiche gegen das Gewebe indifferent, den Riss einer frischen 
noch nicht kräftigen Verwachsung der Wunde verhindern 
wird. 

Zn Gunsten dieser, scheint mir, spricht der angeführte 
K i s p e r t* sehe Fall. Ferner würde ich rathen, den Ka¬ 
theter länger in der Blase zu lassen, wenn er keine Reizung 
in der Urethra hervorrutt. Schliesslich, wenn man auchzu- 
giebt, dass die Heilung der Blasen wunde per primam eine 
seltene, ein glücklicher Zufall ist, so gewährt auch bei diesen 
Umständen schon allein die Abwesenheit des Harns in der 
Wunde im Verlauf einiger Tage eine enorme Garantie ge¬ 
gen* die so übertriebene Möglichkeit der Harniuffltration, 
da während dieser Zeit alle Spalten und Gänge im Unter¬ 
hautzellgewebe zu verkleben Zeit haben; somit wird der 
günstige Ausgang der Operation ein mehr gesicherter sein. 

Auf Grund alles Gesagten bin ich vollkommen überzeugt, 
dass der hohe Steinschnitt, dank der Antisepsis und der 
Blasenn&ht, seinen ihm gebührenden Platz einueh men wird; 
dafür spricht auch die Geschichte vieler Operationen der 
Neuzeit, welche früher, ohne Antisepsis, undenkbar waren 
oder nur im äussersten Falle gemacht wurden und jetzt fast 
jeden Tag ausgeführt werden. 

Ich kann nicht umhin, dabei mein aufrichtiges Bedauern 
auszusprechen, dass ich, hier das Material nicht besitzend, 
nicht im Stande bin in der von mir angedeuteten Ricbtnog 
zur Vervollkommnung der Operation des hohen Stein- 
schnitts zu arbeiten, doch werde ich glücklich sein, wenn 
die vorliegende Mittheilung dazu dienen wird, dass die Cot- 
legen, die über einschlägiges Material verfügen, anders auf 
die hohe Litbotomie blicken und dabei das antiseptische 
Verfahren anweuden werden. 


lieber die Excision syphilitischer Primäraffectionen. 

Von 

Dr. von Watraszewski, 

Oberarzt am St. Lazarus - Hospital in Warschau. 

Im Laufe der letzten 2 Jahre wurden von mir in ent¬ 
sprechenden Fällen der Hospital- und Privatpraxis 17 Ex- 
cisionen syphilitischer Prunäraffectionen vorgenommen, de¬ 
ren Träger ausschliesslich Männer waren. 

Was die Technik der kleinen Operation anbelangt, wurde, 
nachdem die Wunde und deren Umgebung auf’s Sorgfältig¬ 
ste gewaschen und mit einer 5%igen CarbollÖsung bespült 
worden, die Ulceration mit Collodium bestrichen, die er¬ 
krankte Stelle mit einer K o e b e r 1 e’sehen Zange gefasst 
und tief im gesunden Gewebe mittelst eines einzigen Schee- 
renschnittes abgetragen, danach die Wunde abermals mit 
CarbollÖsung abgespült und vernäht und bis zur völligen 
Heilung unter einem Jodoformverbande gehalten. Da nur 
solche Fälle gewählt wurden, wo die Ulceration an dem 
Praeputium ihren Sitz hatte, konnten die Wunden jedesmal 
mit Nähten vereinigt werden und heilten in 13 Fällen per 
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primam, in 4 Fällen dagegen kam es zu einer mehr oder 
weniger ausgesprochenen Eiterung, die 7 bis 14 Tase lang 
dauerte. In 3 Fällen kam es im Laufe von 10 bis 21 Tagen 
zur coosecutiven, typischen Induration der Narbe und deren 
Umgebung; in den übrigen blieb, nachdem die entzündliche 
Härte sich im Laufe von einigen Tagen bis 2 Wochen ver¬ 
loren hatte, die Narbe weich. 

In keinem der Fälle war die Primärinfection (nach den 
Aussagen der Kranken, die, nach den klinischen Bildern 
zu urtheilen, als richtig anzusehen waren) äl*er als drei 
Wochen post coitum, und zwar: in 2 Fällen 21 Tage, in 
3 Fällen 19 Tage, in 2 Fällen 18 Tage, in 4 Fällen 17 Tage, 
in 1 Fall 16 Tage, in 3 Fällen 14 Tage, in 1 Fall 13 Tage 
und in 1 Fall 12 Tage nach demselben. 

ln keinem der Fälle wurde die Fxcision später als 10 
Tage nach dem Erscheinen der örtlichen Affection vorge¬ 
nommen, und zwar: in 3 Fällen am 10. Tage, in 3 Fällen 
am 9. Tage, in 2 Fällen am 8. Tage, in 4 Fällen am 7. Tage, 
in 2 Fällen am 5. Tage, in 2 Fällen am 2. Tage, in 1 Fall 
am 1. Tage, d. h. innerhalb 24 Stunden. 

Es wurden weiterhin zur Operation nur Fälle gewählt, 
in denen die Inguinaldrüsen entweder gar nicht, oder recht 
wenig vergrössert waren. Als Ciiterium dafür, dass das 
vorliegende Ulcus wirklich eine syphilitische Initialerschei¬ 
nung sei, galt in erster Linie die Induration, die in 14 Fällen 
deutlich ausgeprägt war, dann das allerdings als diagnosti¬ 
sches Mittel etwas problematische Aussehen des Ulcus, der 
syphilitische Habitus desselben (indolent bläulirh verfärbte 
Umgebung, wenig Secretion etc.). In 5 Fällen gelang es 
mir die Infectionsquelle ausfindig zu machen und als recent 
syphilitisch und ansteckend zu co .statiren. Drei von den¬ 
selben, die auch im Hinblick auf das kurz vorher Gesagte 
mit den genannten 14 Fällen die Gesammtzab! auf 17 
bringen, und die beiden Fälle, welche am 1. und 2. Tage 
nach dem Erscheinen der Affection sich zur Excision vor¬ 
stellten und keine Spur einer Induration wahrnehmen lies- 
sen, verdienen ein besonderes Interesse, weshalb ich mir 
erlaube ausführlicher über dieselben zu referiren : Vier 
junge Leute hatten in ungefähr einer und derselben Zeit 
mit einem Mädchen verkehrt, das einige Tage später als mit 
Syphilis behaftet (nässende Papeln an den Schamlefzen, 
Plajues der Mundschleimhaut, Scleradenitis universa) in 
meine Behandlung trat. Da mir die jungen Leute persön¬ 
lich bekannt waren und ich von deren Umgänge mit der 
kranken Dirne erfuhr, machte ich dieselben auf eine mög¬ 
lich gewordene Infection aufmerksam und befand mich da¬ 
her in der günstigen Lage, sogleich nach dem Auftreten 
der localen Affectionen, die bei Dreien auch wirklich in der 
zweiten Woche sich entwickelten, dieselben als specifisch 
betrachten zu können und im Einverständnisse mit den 
Kranken die verdächtigen Stellen zu excidiren, was ich 
unter anderen Umständen im Hinblick auf die unbedeuten¬ 
den und nichts Specifisches darbietenden Affectionen gewiss 
nicht geth m haben würde. 

Was nun die Resultate anbetrifft, so kam es in den oben 
erwähnten 3 Fällen wie auch in 13 anderen, im Ganzen 
also in 16 Fällen zur ausgesprochenen allge?neinen In¬ 
fection. Dabei konnte ich im Verlaufe des seeuudären Sta¬ 
diums keineswegs irgend welchen sichtbaren Unterschied 
von denjenigen Fällen wahrnehmen, in denen die Prirnär- 
affectionen nur topisch behandelt worden waren. Es kam 
iD allen diesen Fällen zu roaculösen resp. papulösen (2 Fälle) 
Exanthemen, allgemeinen Drüsenschwellungen und Plaques 
der Schleimhäute, wie es auch sonst in diesem Stadium ge¬ 
wöhnlich zu geschehen pflegt. Die Kranken wurden speci¬ 
fisch behandelt, und zwar einige (4) von ihnen, eingetrete¬ 
ner Recidive halber, zu wiederholten Malen. In einem ein¬ 
zigen Falle (Coitus infic. vor 17 Tagen, Excision 10 Tage 
nach dem Erscheinen des localen Herdes), den ich schon 
volle 6 Monate zu beobachten in der Lage bin, kam es nicht 
zum Aasbruche allgemeiner Symptome. Nachdem die Ex- 
eisionswunde per primam geheilt war, verrieth auch nicht 


ein Symptom die Invasion der Krankheit, von der auch 
Patient verschont blieb. 

Wenn nun durch die 17 von mir ausgeführten Excisio- 
nen 16 Mal der allgemeinen Infection nicht vorgebeugt 
j werden konnte, und zwar auch in solchen Fällen nicht, in 
welchen, wie in den 3 näher erörterten, die günstigsten Be¬ 
dingungen für einen completen Erfolg Vorlagen, wird wohl 
| der prophylaktische Werth einer auch frühzeitig ausge- 
I führten Sclerosenexcision sehr in Frage gestellt Besonders 
| sprechen, wie gesagt, für deren Nutzlosigkeit die 24 und 48 
i Stunden nach dem Gewahrwerden der primären Affection 
ausgeführten erfolglosen Operationen, denen sich parallele 
Beobachtungen anderer Syphilidologen anreihen (Rasori, 
Excision 12 Stunden, M a u r i a c 24 Stunden n. d. E ). 

Bei der Betrachtung des einzigen von der Syphilis ver¬ 
schont gebliebenen Falles und beim Vergleichen dieses ex- 
ceptionellen Resultates mit einer ganzen Reihe von Misserfol¬ 
gen, kann es keinem unparteiischen Beobachter übel genom¬ 
men werden, wenn er Zweifel hegen wollte in Betreff der Rich¬ 
tigkeit der in diesem Falle von mir gestellten Diagnose 
einer syphilitischen Primäraffection. Mir selbst erscheint 
diese Voraussetzung mehr plausibel als eine jede andere. 

Zum Schluss will ich keineswegs behaupten, dass der 
Sclerosenexcision jeder therapeutische Werth bei der Be¬ 
handlung der Syphilis abzusprechen sei. Im Gegentheil: 
Wenn dieselbe als Vorbeugungsmittel gegen die allgemeine 
Infection uns doch im Stiche lässt, bildet sie in den richtig 
gewählten Fällen ein ausgezeichnetes Remedium, um den 
Kranken von seinem localen Uebel rasch und dauernd zu 
befreien, viel rascher und sicherer als mit jedem anderen 
uns zu Gebote stehenden Mittel. 


III. otologfscher Congress. 

Vom 1. bis 4. September dieses Jahres tagte der III. internationale 
otologische Congress in Basel. Er bestand ans 80 Mitgliedern, 
durch welche so ziemlich alle Länder vertreten waren. 

Die Seele des Congresses war der Präsident desselben, der höchst 
liebenswürdige und gastfreundliche Dr. Burckhardt-Merian, 
Professor in Basel. Derselbe hatte viel Zeit und Mühe angewandt, 
nm den Congress so interessant und nützlich wie möglich zu machen. 
Es war fast die ganze Stadt zu seinen Diensten. In der Aula, an 
deren Wänden unter Anderen Porträts von Vesal and Bauhini, 
die hier gelehrt hatten, sich befinden, fand die Eröffnungssitzung 
statt. Begrilssungsreden — vom Vertreter des h. Bundesrathes und 
vom Vertreter der h. Regierung von Baselstadt Vorträge wurden 
I im Gr< ssrathsaale (Rathhaus) gehalten, Demonstrationen aber, so- 
j wie die Ausstellung von Instrumenten ans allen Ländern, — im 
[ physikalischen Auditorium des Bemouilliauurn. Abends gesellige 
j Versammlungen in der Knusthalle oder im Sommer-Casino. Ein 
I reiches Dejeuner wurde den Mitgliedern von den Schweizer Ohren- 
j ärzten in der Veltlineihalle, sowie auch ein festliches Diner von der 
h. Regierung des Cantons Baselstadt im Stadt-Casino gegeben. Alle 
S diese geselligen Versammlungen waren, dank dem charmanten Wir- 
then, Prof. Burckhardt-Merian, sehr heiter und für jeden der 
Theilnehmer unterhaltend. Der gefeiertste Ohrenarzt war Prof. 
Politzer, dem sehr viele der anwesenden Collegen die erste An¬ 
regung, in dieser Disciplin zu wirken, zu verdanken haben. Auch 
\ ist er es, der vom grossen Nutzen solcher internationaler Zusam- 
; menkiinfte überzeugt, am meisten dazu beiträgt, dass sie zu Stande 
kommen, da er die freundschaftlichen Beziehungen zu den Collegen 
der ganzen Welt stets zu unterhalten versteht. 

Bemerkenswerth ist auch, dass Gelehrte aus anderen nahen Ge¬ 
bieten am Congresse mit ihren Vorträgen und Demonstrationen 
\ Theil nahmen ; so Prof. H i s aus Leipzig, Prof. A1 b r e c h t aus 
Brüssel, Prof. B i sc h o f f aus Basel etc., und viel Belehrendes den 
Mitgliedern des Congresses brachteu. 

Die Protokolle der Sitzungen werden bald gedruckt erscheinen 
und den Mitgliedern zugeschickt werden. 

Sehr interessant waren die Demonstrationen der Präparate von 
Prof. Moos aus Heidelberg— über Lymphgefässe des Trommel¬ 
fells, über lacnuäre Caries des Hammergriffs und über Vorkommen 
von Zotten auf der inneren Trommelhöhlenwand, sowie auch die¬ 
jenigen von Prof. Politzer ans Wien — über Labyrinth befand 
bei leukämischer Taubheit und Demonstration von Präparaten als 
Beiträge zur normalen und pathologischen Histologie des Ohres. 

Sehr belehrende Schnitte ans dem Gebiete der normalen Anatomie 
des Ohres wurden von Prof. Burckhardt-Merian demonetrirt, 
und höchst interessante Corrosionspräparate aus der Anatomie des 
Ohres von Dr. Bezold ans München gezeigt. Die Anwendung der 
Laterna magica znr Demonstration von Präparaten war sehr bequem 
und ersparte viel Zeit. Dr. Hardtmann ans Berlin demonstrirte 
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eine grosse Anzahl von Warzenfortsätzen, am zu zeigen, wie ver¬ 
schiedenartige anatomische Verhältnisse bei der Anfmeisselnng des 
Warzenfortsatzes in Betracht kommen. Ansserdem demonstrirte 
Prof. Burckhardt-Merian seine höchst übersichtlichen Ta¬ 
bellen, als vergleichende Ergebnisse verschiedenartiger Hörprüfun¬ 
gen, dnich die er die Diagnose der Labyrintherkrankungen auf eine 
zuverlässigere Basis stellt. Dr. A. R ü h 1 m a n n. 


Referate. 

B. Kolbe: Zur Analyse der Pigroentfarben. (v. Gr&ef e’s 
Arch. f. Ophth. 1884, XXX, 2 pag. 1 — 68 ). 

K. hat sich bei dieser Arbeit die Aufgabe gestellt: die zu Farben¬ 
sinn-Untersuchungen benutzten farbigen Papiere unter den bei der 
praktischen Prüfung auitretenden fieleuchtungsverhältnissen zu 
studiren. 

Eine quantitative spektroskopische Analyse von 63 Pigmenten 
ergab, dass Pigment färben um so brauchbarer zu physiol. Unter - 
suchungen seien, je mehr die homogenen Comp., weihe dem Ge - 
sammtf'arbentone des Pigmentes entsprechen, prävaliren. Lasur¬ 
farben sind spektroskopisch reiner, als Deckfarben. Das arith. Mittel 
aus je 6 spektroskopisch gemessenen homogenen Comp entspricht 
der relat. Helligkeit der Pigmentfarben Controliit wurden diese Re¬ 
sultate durch Helligkeitsmessungen an rotirenden Scheiben. Als 
relative Helligkeit farbloser Pigmente ergab sich, wenn die Hellig¬ 
keit des reinweissen bnstolcartons = 1 gesetzt wird (für diffuses 
Tageslicht): 

Weis 8 er Bristolcarton . . = 1; matter scbw. Carton . . = */a& 
Neutralgrau (B. K.) (d. frisch geschwärzter Car- 

kl. Silbergrau) ton . . . . . = */*«t 

Bull’s Neutralgrau . = */«; schwärzester Sammet = V«» 

Die Helligkeit eines frei im Beobachtungsraume hängenden scftwär- 
zesten Papieres schätzt K. auf mindestens = */*<»• 

Auf eine Wiedergabe der zahlreichen Beobachtungstabellen, sowie 
der benutzten Methoden müssen wir verzichten und wollen nur die 
Hauptresultate der Bestimmung der chromatischen t'alenz (der 
specifisch farbigen Intens.) von Pigmentfarben — die Kolbe für 
diffus. Tageslicht, Magnesiumlicbt, elektr. Glühlicht, Lampenlicht, 
Gaslicht und Kerzenlicht angestellt hat — anführen. 

Die grösste chromatische Valenz hatten orangerothe uud gelbe 
Pigmente, dann rothe und grüne; die geringste blaue und vi*>lete. 

Die durch künstliche Beleuchtung bervorgerufene Tonveränderung 
der Pigmentfarben ist am geringsten für solche Pigmente, welche 
der Beleuchtung isochrom oder complementär sind, und am grössten 
für solche Pigmente, die im Farbenkreise rechtwinklig von jenen 
abstehen. Das Umgekehrte gilt für die Valenzänderung. So be¬ 
wirkt das orangefarbige Kerzenlicht z. B. folgendes: 

Orange und Grünlichblau ändern ihren Farbenton nicht, ersteres 
erscheint aber leuchtender, letzteres viel matter. Purpur und Grün 
ändern ihr relatives Intensitätsverhältniss nicht; ersteres erscheint 
aber reinroth, letzteres gelbgrün. 

Die chromatische Valenz der Pigmentfarben ist individuell 
verschieden und ausserdem abhängig: 1) von der Beleuchtungs¬ 
stärke, 2 ) von der Entfernung der Pigmentflächen vom Beobach¬ 
tenden, 3) von der absoluten Grösse der Flächen. 

Um die Quantität . Prüfungen des Farbensinnes vermittelst der 
Pigmentfarben vergleichbar zu machen , muss man die beob . 
minim. Reizschwellen durch Berücksichtigung der chromat . 
Valenz der betr. Pigmente auf Normair eizschweilen reduciren. 
Ist die beob. minim. Reizschwelle = R und die chromat. Valenz 
des Pigmentes = V p , so ist die reducirte Reizschwelle R n = R. V p . 

Ferner ist es, bei Vergleichung der Untersuchungen bei künstl. 
Beleuchtung mit denen bei diffus. Tageslicht nothwendig, die Reiz¬ 
schwellen mit einander zu vergleichen , welche gleicherscheinenden 
Farbentönen entsprechen , z. B. Purpur bei Kerzenlicht mit Car- 
min bei Tageslicht etc. 

Aus der Veränderung, welche Farbengleichungen durch künst¬ 
liche Beleuchtung erleiden, berechnet Kolbe die chromatische 
Valenz der letzteren und findet diffus . Tageslicht (farblos) =? 0 % • 
JUagnesiumlicht (violetlich) =2,29%; elektr. Glühlicht (gelb- 
orange) = 6,62 %: Gaslicht (gelborange) = 9,03 %; Lampenlicht 
(orange) = 10,60%; Stearinlicht (orange) = 12,74% der betr. 
Farbe in der Gesammtmenge Licht. 

Aus bezügl. Messungen berechnet K. die Anzahl der unterscheid¬ 
baren Farbennüancen auf 31—32,000 (für farbige Papiere bei diffus. 
Tageslicht). K—e. 

Erleomeyer: Die gleichzeitige Anwendung verschie¬ 
dener Bromsalze bei Nervenleideu, besonders bei Epi¬ 
lepsie. (Centrlbl. f. Nervenh. 1884. M 18). 

E. tbeilt in dieser sehr lehrreichen Mittheilung seine Erfahrungen 
über 4 Bromsalze, Bromkalium, -natrium, -ammouium und -lithium 
mit, die einen verschieden hohen Bromgehalt haben ( 68 , 80, 88 und 
92 % Br.) und formulirt dieselben in folgenden 4 Sätzen. 

1 ) Alle 4 Salze haben eine gleiche antispasmodische, sedative, 
resp. hypnotische Wirkung und keines von ihnen hat einen Vorzug 
vor den anderen. 


2 ) Keine dieser 4 Verbindungen bewirkt, nachdem sie ausgesetz 
wird, ein Ausbleiben der Anfälle. 

3) Die üblen Einwirkungen des Bromkalium auf Herz, Gefäss- 
System und Respiration kommen bei Anwendung anderer Bromsalse 
nicht zur Beobachtung. 

1 4) Jedes der genannten Salze kann Bromacne erzeugen, welche 

aber unter dem Gebrauche gleicher Gaben eines anderen Bromsalses 
verschwindet. 

Letztere Beobachtung veranlasste E. die Bromsalze in combinirter 
Form anzuwenden und kam er zu folgenden Resultaten : 

1) Die Combination vom Bromkalium, Bromnatrium und Brom- 
ammoninm im Verhältnisse von 1:1:-$- wirkt viel besser, als jedes 
einzelne Salz in gleicher selbst höherer Gabe. Dass diese Wirkung 
von einem höheren Bromgehalt abhänge, ist nicht möglich, da 10,0 
dieser Mischung 7,68 Grin. Brom, also viel weniger als die einzel¬ 
nen genannten Salze enthalten. Die bei längerem Gebrauche dieser 
Combination auftretendeu, venöseu Stauung:erscheinungern hängen 
vom Ammonium ab und verecnwinden, wenn man letzteres Salz 
auf die Hälfte vermindert. 

2) Mit dieser Cumbiuation ist es fi gelungen zu bewirken, dass 
die unter ihrer Anwendung verschwundenen epileptischen Anfälle 
nach dem Aassetz* n nirht wiedergekehrt sind. 

3) Die durch ein Einzelsalz producirte Acne verschwand nach 
dem Gebrauche der combinirten Salze, auch wenn diese das acneer- 
gende Salz enthielten. 

4) Ein Auftreten von Acne beim Gebrauche der genannten Com- 
bination hat E nie be »bachten können. 

Um den schädlichen Einfluss der Bromsalze auf die Verdauung 
aufzuheben, was durch Darreichen derselben in kohlensauren, al- 
calischen Wässern erreicht werden üann, was aber den Gebrauch 
derselben vertheuert, hat E. ein Bronnrasser anfertigen lassen, 
das in 7 öo Cc. kohlensauren 8 -»dasalzWassers 4,0 Bromkalium, 4,0 
Bromnatrium und 2,0 Bromamin »nium enthält und dem zur Neu¬ 
tral iai rang des meist sauer reagirenden Am. Br. 1 Tropfen Ammoniac 
zugesetzt wird. Dieses Bromwasser bleibt Monate Jang klar, reagirt 
äusserst lange noch alcalisch uud Metbylvioiett (1: 100 U 00 ) wird 
nicht entfärbt, zum Beweise, dass keine Bromwasserstoffsäure sich 
entwickelt hat. Man beginnt gewöhnlich mit einer halben Flasche 
Bromwasser, steigt rasch auf eine ganze, uud trinkt es nach der 
Mahlzeit. Es muss bis zum Eintreten deutlicher Vergiftuugser- 
Bcbeinungen, Schlafsucht, geistige Benommenheit, schlaffe Körper¬ 
haltung, unsichere Bewegung und Erschwerung der Sprache ge¬ 
braucht werden ; sind diese eingetreten, so reducirt man während 
3 Tage den Gebrauch auf die Hälfte und setzt es ganz aus; bei 
kräftiger Ernährung und Bädern gehen die Vergiftungserschemun 
gen vorüber. 

E. braucht dieses Bromwasser seit einem Jahre mit sehr gutem 
Erfolge bei Epilepsie, epileptischen Psychosen, Hysterie, hyste¬ 
rischem Kopfschmerz, Pavor nocturnus, Neurasthenie mit Pollu¬ 
tionen, Hemicranie und Schlaflosigkeit nach Morphinmentziehuug 
und ist nur bei Epilepsie und Hemicranie bis za Vergifmngssym- 
ptomen gestiegen. Es versteht sich von seihst, dass dieses Brom¬ 
wasser, resp. die Combination der 3 Bromsalze nicht überall helfe, 
doch seien E’s. Resultate damit so günstig, dass er Speciaicoliegen 
zu Wiederholung und Prüfling dieser Methode veranlassen möchte. 

Hs. 

S. Lükjanow: lieber die Aufnahme vou Sauerstoff bei 
erhöhtem Proceutgebalt dessdbeu in der Luft. (Zeitach. 
für phys. Chemie von Hoppe-Seyler. Bd. VIH. Heft 5). 

Seit den Versnchen von R e g n a u 1 1 nnd Reiset (1849) nimmt 
man als vollkommen erwiesen an, dass sich die Aufnahme des 0 
durch den Organismus vom Partialdrucke dieses Gases in der Luft, 
wenigstens bei Steigernng desselben bis zn einer Atmosphäre, ganz 
unabhängig verhalte. Die neuesten Untersuchungen von Paul 
Bert (La pression barometriqne Paris 18/8) widersprechen dieser 
Lehre. Er fand, dass die Absorption dieses Gases sich mit der Er¬ 
höhung seiner Tension verändere nud zwar Anfangs steigere bis su 
einem gewissen Maximum (das zwischen 40—60 % einer Atmosphäre 
lag), dann aber allmälig abnehme. Diese letzte Arbeit mag wohl 
die Ursache gewesen seiu, dass der 0 in der letzten Zeit so häufig 
und so ausgiebig zu Inhalationen benutzt wurde, obgleich die 
Physiologie lehrt, dass die Absorption des 0 durchs Blnt vom Drucke 
so gut wie gar nicht abhängig sei. Es war daher sehr dankens¬ 
wert!) diese Frage einer genauen experimentellen Prüfung zn unter¬ 
ziehen. Dieses ist nun von Lnkjanow geschehen, der unter der 
Leitung von Dr. Harter in Berlin gearbeitet hat. Die Ver- 
suchsthiere (Ratte, Meerschweinchen, Hund, Katze, Taube, Kana¬ 
rienvogel) wurden in einen nach den Principien von Regnanlt 
nnd Reiset construirten Respirationsapparat gebracht um dort 
bald normale bald sehr Oreiche Luft (60—90 % 0) einznathmen, die 
Grösse des absorbirten 0 wnrde dann mit Berücksichtigung aller 
Einzelheiten immer anf eine Stande nnd ein Kilo Körpergewicht 
reducirt and in Cubiccent. bei 0 0 C. and 700 Mm. Hg. berechnet. 
Ein Blick auf die zahlreichen und ausführlichen Tabellen genügt am 
sich sofort za überzeugen, dass dem O-gehalt der Athmungsluft ein 
dominirender Einfluss anf den O-verbrauch nicht znkomme. Ferner 
wurden noch eine Anzahl Versuche mit kranken Thieren (septisch 
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gemachten) angestellt, die schliesslich zu denselben Besaiteten 
führten. L—n. 

K i 11 i ft u : Laryngospasrous und Tetanie. (Monatssch. f. 

Ohrenbeilk. Jiß 6)- 

Vrf. schreibt, bei der Erklärung der Ursachen-des Laryngospasmus 
breche sich neuerdings die Ueberzeugnng Bahn, doch es sich dabei 
«um abn-rme Erregbarkeits Verhältnisse und Keflexthätigkeit des 
Nervensystems im Allgemeinen und des N. recurrens im Besordern* 
handele, und man bringe den Laryngospasmus «mit allerlei Neu¬ 
rosen» in Zn8&mmenhang, bei welchen Alterationen in der Erreg- 
barseit des Nervensystems zn Grunde liegen», so mit Hysterie, 
Hypochondrie, Spiralirritation, Chorea. Tetanus, Epilepsie. Eclam- 
psie. Die Tetanie finde sich nirgends als Ursache erwähnt. 

Vrf. beschreibt einen von ihm an einer schwächlichen, ihr Kind 
stillenden Frau beobachteten Fall, der auf dieser Affection beruht. 
Mit dem Glottiskrampfe zugleich, der sich mehrmals in 24 Stunden, 
wiederholt, tritt in beiden Handgelenken starke, krampfhafte Ulnar-* 
flexion, Adduction der Daumen, Flexion der Finger im Metacarpo- 
pbalangealgelenke, Extension in den Interphalangealgeleuken bei 
Flexion bis zum rechten Winkel im EUb gengelenke auf. Weiter¬ 
hin besteht noch eine gesteigerte mechanische Erregbarkeit der 
motor. Nerven, besonders des Facialis, so dass Streichen mit dem 
Finger über den Pes anserinus, Muskelzuckungen der ganzen ent- 
sprechenden Gesichtshälfte nnd Beklopfen der Endäste Contraction 
der einzelnen Muskeln des Gesichts hervorruft. Dieser Anfall in 
toto lässt sich beliebig oft durch Druck auf die A. brachial!® und die 
benachbarten Nervenstämme hervorrnfen. 

Entwöhnen des Kindes, roborirende Diät nnd zweckmässige Le¬ 
bensweise bei grossen Gaben von Bromkali brachten eine solche 
Besserung hervor, dass Pat. sich hergestellt glaubte. Doch blieb 
noch die Auslösung des Paroxysmns bei Druck auf die Gegend der 
A. brachialis bestehen. 

Zum Schluss empfiehlt Vrf. in concr. Fällen auf Tetanie zu 
fahnden und meint «vielleicht dürfte dadurch öfters das Incognito 
der Grundursache in überraschender Weise aufgeklärt werden*. 

N. 


Bücheranzeigen und Besprechungen, 

M. Antonow: Die Einrichtung von Desinfections-Kam- 
mern u. -Apparaten zur Unschädlichmachung inficirter 
Sachen. St. Petersburg, 1883. (Russ.) 

In einer recht ausführlichen nnd mit gnten, instructiven Abbil¬ 
dungen versehenen Abhandlung giebt A. zunächst eine allgemeine 
Uebersicht über das Wesen nnd die Bedeutung der Desinfection. 
Daran schliesst sich dann eine eingebende Betrachtung zahlreicher 
im Anslande (insbesondere in Englaud, Frankreich, Deutschland) 
gebräuchlicher Desinfectionseinrichtnngen und zum Schluss be¬ 
schreibt Verf. die bei uns in Russland iu Anwendung befindlichen 
Apparate. Jeder einzelne der besprochenen ist durch gute, klare 
Abbildungen veranschaulicht, seine Vorzüge und Nachtheile sind 
scbaTf hervorgehoben, nnd macht überhaupt das ganze Buch durch¬ 
aus den Eindruck einer gründlichen Kenntniss des einschlägigen 
Gegenstandes. Obgleich das Werk eigentlich mehr den Techniker 
und Ingenieur interessiren dürfte, so können wir dasselbe doch anch 
dem ärztlichen Pnblicnm warm empfehlen, da Text und Abbil¬ 
dungen auch dem Nicbttechniker die Möglichkeit geben, Bich voll¬ 
ständig über den Gegenstand zu informireu. S. 

P. Tillaux: Handbuch der topographischen Anatomie, 
in Rücksicht auf die Chirurgie. Aus d. 3. französischen Auf¬ 
lage ins Rassische übersetzt und mit Anmerkungen versehen 
von Dr. A. S. Tauber, a. o. Professor der Universität 
Warschau. Lief. VII. (Schluss) Verlag von C. Ricker. 
St. Petersburg 1884. 

Mit dieser Lieferung ist die Uebersetzung des Tillaux’schen 
Werkes abgeschlossen und damit der rassischen, medicinischen Lite¬ 
ratur eine wesentliche Bereicherung zu Theil geworden; es ist be¬ 
kannt, dass es bisher in russischer Sprache kein derartiges Werk 
gab, das Bedürfniss nach einem solchen also gross war. Ueber die 
Vorzüge des Orginalwerkes sich hier ausznlassen, dürfte bei der 
Renommirtheit desselben überflüssig sein, ebenso sind auch etwaige 
Mängel desselben hierorts schon früher besprochen. Dass die Ueber- 
setzung eine gelungene zu nennen, ist schon von kundigerer Seite 
in der rassischen medicinischen Presse mehrmals hervorgehoben, 
manche Wünsche, die in derselben lautbar wurden, hat der Autor 
in den späteren Lieferungen bereitwilligst berücksichtigt nnd 
erfüllt, und seinen Dank dafür ausgesprochen, dass sie geäussert 
worden. Deshalb hoffen wir, dasB der Autor auch unsere Deside- 
rien und Remarquen in einer etwaigen neuen Auflage in Betracht 
ziehen werde, da sie einzig nur vorgetragen werden, um das Buch 
handlicher zu machen. Ein Buch, wie das vorliegende, wird nicht 
einmal gelesen nnd bei Seite gelegt, sondern dient zum Nachschla¬ 
gen nnd Orientiren, daher muss man sich in demselben möglichst 
schnell zarechtfinden können. Dieses kann nur geschehen, wenn das 
Inhalts verzeichniss, das systematische sowohl, wie das alphabeti¬ 
sche, recht ausführlich und praktisch angelegt ist. Beides vermissen 
wir leider. Das systematische Inhaltsverzeiohniss ist kurz, das 


alphabetische sehr Kurz und, wie uns scheinen will, sehr unpraktisch. 
Es ist gewiss ein sehr berechtigtes Bestreben, das sich allenthalben 
bei allen Nationen gezeigt hat, die medicinische Sprache von dem 
allzugrossen Wust der Latinismen zu befreien, doch dürfte auch 
hierin allzugrosser Eifer schädlich werden. Wenn forcirt jeder 
lateinische Terminus technicu9 vermieden wird und an Stelle dessen 
nicht landläufige Ausdrücke, sondern mehr oder weniger gezwun¬ 
gene Uebertragungen gesetzt werden, so wird das Buch selbst einem 
nationalen Leser schwerfällig, einem anders sprechenden aber unver¬ 
ständlich. Im Interesse der leichten internationalen Verständigung 
liegt eine alizurigorose Purificirung der medicinischen Sprache 
gewiss nicht. Ganz nnstatthaft scheint nns aber, im Index derar¬ 
tige Uebertragungen zu gebrauchen und die üblichen lateinischen 
Ansdrücke vollständig auszumerzen. Dadurch verliert ein Buch, 
wie das vorliegende, ungemein an Handlichkeit; es scheint zu viel 
des Guten, wenn man im Index den Arbor vitae nur unter J^epeBO 
«EH3HH und das Noeud vital nur unter SHSHOUBtiü y 3 ejn> finden 
kann, oder das Lig. deltoideum nur unter B. als bb yrpesfie-ooioiiyt 
CBA8K& rojeHBo-CToflHaro coqjeBeflifl. Auch wird man schwerlich 
die Art. cervicalis profunda unter T. als nyöoKaA meflHaa ap., die 
LuxatioiliacauntevJ als3aAHe-BepxHift hjh izoabsaojjjhuü bhbhxt> 
(unter H. nicht angegeben) suchen. 

Dass solches Purificiren forcirt ist, beweist sich der Autor selbst, 
indem er im Index nur den Ausdruck 3Kom> kennt, im Text aber 
öfters von C<j>nBKTopi> spricht (z. B. pag. 297). Sehr kurz und 
unvollständig ist der Index, so kennt er nur einen das ist der 

Vagina, nicht den Sphincter oris, palpebrarum, ja nicht den Sph. 
ani, der doch chirurgisch bedeutend wichtiger ist als der Sph. vagi¬ 
nal.; nur einen M. biceps (humeri). Unbedeutende Operationen sind 
leicht zu finden, weil die Seitenzahl des Textes angegeben ist(06pi- 
saHie — Circnmcisio 834), eminent wichtige sind nur in der Ueber¬ 
setzung ohne Verweis auf den Text genannt (rpuaec'feqeHie — Her- 
niotomia — ohne Paginalzahl). Wie leider in den meisten russisch 
gedruckten Büchern, ist die lateinische Orthographie nnd Gramma¬ 
tik mit grös8tmöglicher Nonchalance behandelt: Paraphymosis, 
Miopia, arytenoideae, Pharinx, Pustula malignum, ausserordentlich 
häufig ist das Adjectiv der Muskeln statt auf us auf is auslautend.— 
Wir sind ausführlich auf gen. Formalia eingegangen, weil wir im 
Interesse der jetzigen und zukünftigen Freunde des Buches den Autor 
bewegen möchten, noch nachträglich durch ein recht ausführliches 
Inhaltsverzeiohniss, geordnet nach den russischen und lateinischen 
Benennungen, das Buch zum Gebrauche bequemer zu machen; in 
dieser Form greift man ungern nach dem Buche zum Nacbsohlagen, 
weil das Autfinden der gesuchten Notiz zu beschwerlich ist und 
andere Bücher dem Bedürfnisse des Arztes hierin besser entgegen- 
kommen. T. 

C. Schröder: Die Krankheiten der weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane. VI. Auflage. Mit 189 Abbild. F. C. W. 
Vogel. Leipzig, 1884. 

Das uns in der sechsten Auflage vorliegende «Handbuch der 
Frauenkrankheiten* weist eine wesentliche Bereicherung seines In¬ 
halts auf. So hat namentlich, wie zn erwarten Btand, das Kapitel 
über operative Behandlung von Unterleibstumoren (Fibrome, Myome, 
Cystome etc.) eine bedeutend eingehendere Besprechung erfahren, 
als sie die vorletzte, fünfte Auflage bietet. Besonders scharf und 
präcis sind In- und Coutraindicationen für die Operat. aufgestellt. 
Hieran schliesst sich eine kurze Statistik sämmtlicher von S ope- 
rirter Fälle mit Angabe der Methode und des Ansganges der Operation. 
(Verf. ist ein warmer Vertheidiger der intraperitonäaleu Stielver¬ 
sorgung) Doch auch andere Abschnitte, so z. B. der über chroni¬ 
sche Endometritis, sind ausführlicher behandelt, und gleichzeitig 
die in den Text eingedruckten Abbildungen um zahlreiche neue ver¬ 
mehrt worden. 

Einer weiteren «Empfehlung* bedarf das bereits genügend ver¬ 
breitete und bekannte Werk wohl kaum, die «sechste Auflage» ist 
Empfehlung genug. S. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Zur Frage der Mikrokokken bei der croupösen 
Pneumonie. Vorläufige Mittheilung von M. Afanassjew. — 
(Sep.-Abdr. a. d. «Wratsch* M 23). Russ. 

— Ueberdie pathologisch-anatomischen Verände¬ 
rungen in den Nieren nndderLeber beieinigen Ver¬ 
giftungen, die von Hämoglobinurie oder Icterus 
begleitet sind. Vorläufige Mittheilung von Dr. M. Afanass- 
je w. — (Sep.-Abdr. a. d. «Wratsch» N* 24). Russ. 

— Prof. J. Skworzow’s: Ca raus der praktischen Hy¬ 
giene für Studirende, Aerzte und allgemein-sanitäre Institute. 

I. Abtli.: Sanitäre Statistik und Geographie mit Daten 
aus der Anthropologie und Demographie. I. Lief. Mit Beilagen u. 
einer graphischen Farbentafel über die Zusammensetzung der Nah¬ 
rangsmittel. — Warschau, 1884. (Russ.) 

— Mittheilungeu der Naturforschergesellschaft 
i n K i e w. Th. VII, Lief. II. Beilage. Tafel I—XIV zum Artikel: 

J. Schmalhausen, Materialien zur tertiären Flora 
in Süd west-Russland. — Kiew, 1884. 
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— Z-nt Symptomatologie occulter Tisceraler 
Carcinome. Von Dr. P. Hampeln. — (Sep.-Abdr. aus der 
«Zeitschr. für blin. Med.» Bd. VIII, Heft 3). 

_ Ein seltener Fall von ti e f b i tzen dem Schanker 

in der Urethra. Von A. Gay. — (Sep.-Abdr. aus dem «Med. 
Westn.*). Rubb. , Ä . . 

_Untersuchungen über Spaltpilze im mensco 

liehen Blut. Ein Beitrag zur allgemeinen Pathologie, von 
Dr. G. v. H o f f m a n n. Mit 2 lithograph. Tafeln. — Aug. Hirsch¬ 
wald, Berlin 1884. ...... , 

_ Gnn-shot vounds of the b m a 11 intestines by 

Ch. Parkes, M. D. — Cowdrey, Clark & Co., Chicago, 1884. 

-1 DieVaccination und ihre Technik. Von Dr. L. 
P f e i ff er. Mit 17 Holzschnitten. — H. Laupp’sche Buchhandlung, 
Tübingen, 1884. . 

— Die Psychologie des Verbrechens. Ein Beitrag 
zur Erfahmngflseelenkunde, von Dr. A. Krauss. — H.Laupp- 
sebe Buchhandl., Tübingen, 1884. 

— DieKrankheiten desKehlkopfes,mit Einschluss 
der Laryngoskopie und der local-therapeutischen Technik, für prakt. 
Aerzte und Studiiende, von Dr. J. Gottstein. Mit 35 Abbildgg. 
— Toeplitz u. Deuticke. Wien, 1884. 

— Hygiene. Cursus der allgemeinen Gesundheitspflege, von 
Prof. A. Dobroslawin. H.Th — St. Petersburg, 1884. (Buss.) 

— W N Dmitrijew: Kefir, ein Heilgetränk ans 
Kuhmilch. UI. Auflage. — C. Ricker, St. Petersburg, 1884. 
( Russisch). 



Bereits in der vorigen A« brachten wir die Trauerkunde vom Ab¬ 
leben R.Albrechts; heute wollen wir einige biographische Nach¬ 
richten geben. 

Rud. Albrecht wurde am 16. Oct. 1846 geboren als Sohn des 
Mnsikers Carl Albrecht, vormals Director der russischen Oper, und 
später Mnsikinspector am Waisenhause in Gatschina. Seine Kind¬ 
heit und Jugend stand unter dem Einfluss der Musik, deren hervor¬ 
ragendste Vertreter im Elternhause verkehrten. Selbst musikalisch 
sehr begabt und ansgezeichneter Geiger, erwählte er doch die Ton¬ 
kunst nicht zu seinem Specialfach wie die anderen Geschwister, 
Sondern widmete sich dem Studium der Medicin. 

Im December 1868 absolvirte Al breclit die Medico-chirurgische 
Academie und am 8. Sept. 1869 trat er im Obnchowhospital ein als 
ausseretatmässiger Ordinator. Diesem Hospital hat er bis jetzt an¬ 
gehört: 1871 wurde er jüngerer Ordinator und am 13. März 1873, 
nach K ti 11 n e r’s Abgänge — Prosector. In dieser Stellung hat er 
10 Jahre lang unermüdlich gearbeitet, — mit ganzer Hingebung 
und mit Hintansetzung aller Rücksicht auf materielle Vortheile 
oder auf seine eigene Bequemlichkeit. Gegen 10,000 Leichen sind 
in diesem Decennium von ihm obducirt worden, 900—1000 im Jahre 
lieferte ihm das Hospital und ausserdem war er stets bereit Privat- 
sectionen zu machen, so oft er von Collegen darum gebeten wurde . 
Jeden Morgen begann er die Arbeit in seiner Hospitals-Abtheilung, 
— seit Zorn’s Tode der Typhusabtheilung des Weiberhospitals, — 
dann ging es aufs Anatomicum, wo er bis 2 oder länger beschäftigt 
war, und am Abend oder freien Naehmittagsstunden sass er zu 
Hause an seinem geliebten Mikroskop. Es blieb ihm nicht viel Zeit 
zur Privatpraxis und obgleich seine Patienten ihm von Herzen zu- 
gethan waren, interessirte ihn dieselbe auch weniger: sein cranzes 
Interesse gehörte eben seiner Wissenschaft, — die Beschäftigung 
mit derselben war seine Lust und sein Vergnügen. Wenn er einmal 
Abwechselung wollte, so fand er sie in der Musik, die ihm reichlich 
im eigenen Hanse geboten wurde; mehr verlangte er nicht. 

R. Albrecht war nicht verheirathet; mit seinen 2 gleichfalls 
unverheirateten Geschwistern , hochbegabten Künstlernaturen, 
und der lieben Mutter lebten sie ein glückliches Leben, ein Leben 
der Arbeit in Wissenschaft und Kunst. Nicht nach Gehl und Besitz 
ging unseres Albrecht Trachten. Znfrieden mit seinem geringen 
Einkommen, waren Neid oder Missgunst ihm fremd. Stets war er 
bereit mit seinem Wissen und seiner Arbeit den Freunden und Col¬ 
legen zu helfen, und oft genug, fast zn viel, — wandte man sich an ibn 
um Rath oder Entscheidung in schwierigen Fällen. Seine Autorität 
in pathologisch-anatomischen Fragen wurde aber auch willig an¬ 
erkannt unter den Collegen in unserer Residenz, und sie würde wohl 
auch in weitere Kreise gedrängen sein, wenn nicht eine grosse Be¬ 
scheidenheit ihn davon zorückgehalten hätte dieselbe in Wort und 
Schrift mehr geltend zn machen.. 

Nachstehend geben wir ein Verzeichniss der von ihm in me- 
dicinischen Zeitschriften publicirten Aufsätze: In der St. Petersb. 
raed. Wochenschrift erschienen: 

1876. «Brttckenförmige Myome dss Uterus» (Aß 18). 

«Fünf Fälle von überzähligen Semilunarklappen» (Aß 24). 

1878. «Eine einfache Methode zur Untersuchung des Blutes auf 

Spirillen» (Aß 20). 

«Sechs Fälle von Pustula maligna interna» (Aß 43). 

1879. «Zwei weitere Fälle von Pustula maligna» (Aß 4). 


1880. «Zur Lehre von der Spiroch&ete Obermeieri» (Aß 1). 

«Spontan gelöstes und ausgestossenes Lipom des Darmcanals» 

<M 9)- 

«Recurrens bei einem 7-monatlichen Foetus» (Aß 18). 

1882. «Zwei Fälle von Echinokokkus multilocularis» (Aß 31). 

«Ein Fall von acuter pernieiöser Anämie» (Aß 38 Protokoll). 

1884. «Zwei weitere Fälle von Recurrens beim Foetus» (Aß 14). 

Im Deutschen Archiv f. klin. Medicin erschien 1881 eine grössere 
Arbeit: 

«Zur Kenntniss und Entwickelung der Spirochaete Ober¬ 
meieri» (Bd. 29). 

Von diesen Aufsätzen sind der letzterwähnte nnd der über Echi¬ 
nokokkus gleichzeitig in russischer Sprache im „Bpaui“ publicirt. 

Mitten im besten Arbeiten und Streben erkrankte er im Februar 

1883. Es waren zunächst vereinzelte Fieberanfälle, von denen er 
heimgesucht wurde, und die lange Zeit keine rechte Diagnose er¬ 
möglichten. Erst im Sommer wurde es klar, dass es sich um eine 
schwere Infectionskraukheit handeln müsse — eine Infection, die 
aller Wahrscheinlichkeit nach vom Sectionstisch stammte. Die Ver- 
muthuDg, dass eine chronische Mallensvergiftung vorliege, be¬ 
stätigte sich leider nur zu sehr. Allen den zahlreichen, zum Theil 
s**hr energLcheu.Curversuchen zum Trotz erlag Rud. Albrecht der 
Krankheit am 12. October 1884. Wie er im Leben der Wissenschaft 
gedient, so wollte er auch seinen Tod nicht nutzlos vorübergehen 
lassen und wünschte Obduction. 

Seine Krankheitsgeschichte, welche wissenschaftlich ein hohes 
Interesse bietet, wird von Dr. Kernig veröffentlicht werdeL. 

So ist er dahingegangen, der treue Diener seiner Wissenschaft, 
der liebe Freund nnd College, er ist gefallen anf dem Felde der Ehre, 
ein Opfer seines Muthes und seiner Treue, wie der Soldat vor dem 
Feinde. 

Ehret sein Andenken ! M. 

Wir lassen hier noch den ehrenden 
I Nachruf 

folgen, welchen Dr. H e r r m an n, der Chef des Dahingeschiedenen, 

I an seinem Grabe gesprochen hat. 

I «Wenn die Kugel den Krieger auf dem Schlachtfelde trifft, so 
schmücken Orden seine Brust; erliegt er seinen Wunden, so legen 
wir einen Lorheer auf den Sarg und die Geschichte gedenkt seiner 
| Thaten, seines Namens. Und der Arzt? — Täglich und stündlich 
bedrohen Gefahren seine Gesundheit, sein Leben, — ereilen sie ihn, 
strecken sie ihn auf’s Krankenbett, erliegt er seinen Leiden, wie 
leicht wird er vergessen, ist er doch in seinem Bette, ist er doch an 
einer Krankheit gestorben. Unser Freund jedoch, unser A 1 brecht, 
wird nicht vergessen werden. Alle seine Kräfte mid Zeit hat er der 
Wissenschaft gewidmet, das Dunkel der tückischsten Krankheiten 
aufzuhellen, war eine der Hauptaufgaben seiner Studien gewesen, 
und gerade einer solchen musste er zum Opfer fallen. Vergeblich 
war alie menschliche Kunst, vergeblich alle aufopfernde Pflege und 
Hingabe der Familie und Freunde, sie wollten dem Gedanken an 
seinen Verlust nicht Raum geben, er selbst aber durchschaute seine 
hilflose Lage und schwieg dennoch ; er litt und duldete im Stillen, 
um den Kummer der Seinigen nicht zu vermehren. Da kam die 
schwere Stunde — der Faden ris9 — und der Tod ereilte ihn in der 
Bliithe des Lebens. Was er, Albrecht, der, trotz grossem Wis¬ 
sen, bescheidene Arzt der Wissenschaft gewesen, das wissen nur 
seine Collegen voll zu würdigen, haben wir doch Alle von ihm ge¬ 
lernt: als Mensch war er Allen ein treuer, warmer Freund in guten 
uud in bösen Tagen. Was er den Seinigen als guter Sohn und 
Bruder, als Rathgeber gleichsam in allen Phasen des Lebens gewe¬ 
sen, das hier auszusprechen — bin ich nicht im Stande. Uns aber, 
seinen Freunden, möge er ein Vorbild und ein Sporn sein zu fernerer 
ernster Arbeit uiul ehrenhaftem Zusammenhalten unter einander. — 
Ehre seinem Andenken!» 


Vermischtes, 

— Am 3. October verstarb in Orenburg der frühere Medicinal- 
inspector und Oberarzt des Orenburg’schen Kosacken-Heeres Dr. 
K. Uschakow im 54. Lebensjahre. Der Verstorbene hatte seine 
mediciniscke Bildung auf der Moskauer Universität erhalten, worauf 
er im Jahre 1854 in den Militär-Medicinaldieust trat. Im Jahre 
1863 wurde er Medicinalinspector in Poltawa, von wo er im J. 1Ö71 
in gleicher Eigenschaft nach Orenburg versetzt wnrde. Einige 
Monate vor seinem Tode musste er wegen einer Nervenkrankheit, 
an welcher er litt, seinen Abschied nehmen. 

— Am 6. 1 17. October verstarb in Merseburg der auch in Peters¬ 
burger Kreisen wohlbekannte Elektrotherapeut Dr. Rudolf 
Brenner. 

— I'erstorfien: 1) In Warschau Dr. E. Klink. Die «Gaset* 
lekarska» widmet ihm einen ehrenvollen Nachruf nnd hat gleich¬ 
zeitig das Portrait des Verstorbenen beigefügt. 2) In St. Petersburg 
Dr. Carl Strauch im 74. Lebensjahre. 

— Wie die «Mediz. Nowosti* melden, ist der frühere Profesaor 
der Physiologie an der medico-chirurgischen Academie Dr. Cyon, 
welcher sich in Paris anfhielt, nach St. Petersburg zurückgekehrt. 

— Der Professor der Chirurgie an der Charkow’schen Universität 
Dr. S & r n b i n ist nach Ausdienung seiner Dienstjabre anf weitere 
5 Jahre wiedergewählt worden. 
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Der KAnfmauu U k 1 1 » d o w bat zur OrMluii& eine« Kinüöf- eine* StütU$ 
hoppkala in Moskau ei» Hau« mit einem GnrtetJ, im Warthe ron ea. Flecfceu, we 
m,00Q Mbl, .geschenkt, schatadzl 

— Dy, 3Tai d 1* ftt, prafc$#c3l0V Am, M enw driften 

Mal auifi Fr^ideiiteß *äes FTemtetc* San-tfaiT ad ui* wiferfergewäUIt KrankenbOl 
wordea. 

— In. fteutßddand ’var ld^ber für dua Unten leb? in der Xalinlieil- 

knhde wenig gesorgt, da'nur mu *ta»dßCJi\Uuivmjl£teii private ’Oinihoi 
ÜnternehmnoL r eti beständen* 4ie dem IJnteEricbt in diesem Fache Bliuderk 

dienten, -'fooerdin#* *j»4 tiftü von de*pv<?n**iso'ü?n und hfcUsmhen Unter 4öf 
Regierung an d*ft XTmI w*U&tm Berlin und Leipzig sabnämliche 'FypüßseK 
IflÄtitute miigerkiJet wnrloö, »fwrdt welehö Einers Jüngst *ropiüirde~ Süharißcli 

hen Bedürfnis* üt^jiulfou wird. Pah zttiiüZmltebß tefittit in |> 0 ckcu 

Berlin; welche« &fü i5/<Moher c. eröffnet wurde, steht unter der y*aeriaci 

Leitung fe Pr>?. !>.*>?. eh ; an*tfeiwlßm faögtf^n Äßdeut selben als ■ 

Docenitu d»e Zahnarme Dr. P a e i s e ft, Pt. W. M fl l «• i «ud ^ la *n V* 

er , v?el b^ aämituUcU zn PndeHBnren erxjabijt mnd : - J 0IB 

—. Ut< ß, Ofes. unseren Leaera-durch seine Beitraee in früheren w*ara»rg 
^*brg<wigpji diesur Wuebuüs*ihr«it bekaant, beabsichtigt,' wie mc 
dMi ^ : WfÄtkqhi' entnefi;tö^p ? . yoffi NiVCUlbev diese» Jahres ah ln 
V«t®4 e«?e populäre mediciut»ehe &£! wbrMt «BApoBae * < Gesamt* fü, 

Mit) in bulgarischer Sprache bmuszagebeu. \ 

— Pw Flefechbesebauer Be»«*/ ist. von der Strafkäniiubi* in , 

Jahren G^fäugiüss rerurüicilr. vvorikß, weil' in Folge \ 
meiner naehlüssigen 0 p te tsu dru lig de* Fie isches ÖÖ Fewonew jti ddto * Im Ganzen 
Porte Strenf-Naundnrf an Trichinöse erkrankt waren, von dktmn j 
t£ stÄfhen. H, baue das betieffetttfe Schwein für trieb in oo frei «tr } 
ktärti nach dem er vo.u demselben ;statt dar vurscbTiftmaysigeu 30 f M: W. 3A< 
Separate «mr Ä aittmibweD ttöd amdi diese sehr nachlässig utiter- ) 

sucht batte, daftine bplirer VüTg^riismmene lliJterauehung in demselben • . ^ 

Skeüfaib dar t^Giiiüdensein vivu TYtehjnen ergab. »• •r*' l 0, J - 

— Io dem Stdtm'lmi Andreasherg (im OherharzV feind ttbe? J . 


eines StüvUftralfea vaeant. GeUaHi ’XHJ BbP jähGichi tn diesem 
Flechen, welcher üa. 40Ö0 EmwoHuer zählt, kt an^eriiem ein Land* 
schaftSÄrzl Whäädeß, 


((rankenbestand der Civit* u, Kinderhospitäler St. Petersburg. 

am 1. Qetobei’ ldö4. 

M, W. Summa. 

Cinlhospifcäler ^.« » 2200 1562 37 68 

Kiuderhospiraler.. . V...«.. - * ■. • •« - 13a 154 286 

Unter der Gesammtztthl heiandert eich : M, W. SomniÄ. 

TYpU6sekranküdteütäb4>*ejLantbryfe&0 ldl 100 , 

Sctarteok.- .. . 13 »t 38 

Pockcu ........ , ö * P ■ 

Vaaeriachfe fiLränkheiten.. «.... > - «v>. 338 355 8J3 

Die Ambulanzen der KinlUrkoBpiUüi f ■ wurde» io der Woche 
yom 30, Sfept. — 6 Öct. 1884 besucht von 2063 franken, daroß- 
ter zmn ursten Mal v«p 8Sl. 

Mortalität^ - ßyllÄtin St Psterstmrgs 

für die W^piie vom), bis Öet. 1884^ 

Z «M dar S f e r h e i a 1 ir? 

1 } nach G^chleeiH und Alter; V •;: 


230 157 387 89 26 U % 


iH> W ^ . «n 'J - «? ;• t;" 

36 45 56 23 2? 42 


—• in dftn. «tddtchen Andreasberg (im Oherharz) feind' aber .lOp r 2j nach den TodösumchcoT _ 

Persooeü an d?n Trichinose erkrankt. — Typti 4 . ei*cth. 1, ‘Tyyh. ahd. 4, Febris fcciirjüne Ö, Typhus 

— Br. L a w $m pfiebIt im Örit, mcd. 3hiutt. Jfblgeud^, ftkeik i ohmv Beaf jffixnuög der Form t, : Pßckeß .1. 5la*ferö . % bchariacß 4 f 
Fßtl4tnfr»w4Jwi$ f*tr hoefitsLliß 2$&ulfan. Ein gieicb^mlge»« i .lüphtbcm 9^ Ortmp t f KedÄUxteir 3< Puftfper&lkrwiüceU^B J, 
dtiuufe'fe Stücken Sputum wird zuerst in gewöhnlicber Weise HtU dem ■*■■ D^aewteriC-<V.Thißtgift '% andere Ißfecrhmfkrüukheitcä 4> - 
Pfeckglascbcu getrft^.köet ubd dann ro>t einer klemee JÖ«u^ der | B)> S.nudn«mpg de* Oöiilt»amps *&>W? 

-»orber yn J 5 in Uhrgias Kitnrten Alageutn- omi AaiiinldstiHg über- 21, Än'te* GehirukrunhhHten 2s, Eraukhcite» des Htrsens^uua ufer 
Darsuf wird das Öflüfeßhen Über einer Spfntttsllaidcoö er* ' ÜöiMßeÄ aeütA EntZüLdtiug der AtbmangsurgüüA 4t Luugea^ 
lim, hi$ Dürnpfe aiikieigcü, dann eurfernt um) *#tgUUti% mit schtdndsueUt 09, ftude-rö Kran-kheilen der bradthdme 7 Gafetfu- 

Mer.uykkr.boi (mttby)üted spi.fit} ahgewaseheu, hi« die Für billig so intestinai-Kf?MikheiteD 38, andere Kitinbbeiten der Bitüchböhle 16, 
■?»4l*u«tdig aife m^gikU versebwumlc!) »>t; endlich wird das Präparat AngehdirenuSchwücii© ttüd Atrophia inraiit, 33, Marasmus septius l», 
ge.ijr»tkuct und mit einem Trepfea Ta rt .eniV.fimr Lr>fe?«.ng rnomivt. Caehtcsia 18, 

Precedur dauert nicht langer als A MOmten» wobei der —Totidnrch Zufall 16 , Seihstmord 5, Mord 0. 

0fe^r5.üeh 7 <m Cbryahidiu ntul Salpeterslture vmni^M wird, $in , — Andere Ursachen IL 


hiuu . Vis UHiBpfe. aufsifeigei), darin enfk:att und sorgp'üüg mit schiemd8ueUt 
Methylnk.^boi (inuby f ated spMt>) ahgcwaseben, hia die Färbung so ititesUnaBKra 
WUaVStndig als mögTich rersebwuadcu »t ^ endlich wird das Präparat angeborene §e 
&nir*)t knet und mit einem Tropfen T a r f AniVcber l(mmg rnontiyt, ' Cachexia 18, 
Pn\ gop?.e Procednr dauert tiirbt langer als A Mtimteh, wobei der — Tod d«« 

ihhr-W'h von Chrystiiditi und Sajpßtefsftuyt? vemfed.ua wird, mn — Andere l 

zi]f Mröekfiichtigis;UdeT VortheU 

(New* York Mfedic. fteeord May 24, 1884). M 

— 0 e f8i a (Pßr.cephale 1^82 H lv befolgt Talgeude Methode, ; 

tun Gehirne iu natürlicher und bÄhdlichut GefetaJr m mnsetvirev. 

Das feetreffeuic {««hirii wird zuerst IS Tage Jar^nh einet gesAUig- 
ten Lösnug von eanimm. chiroumTm*m AmmoitiunJ gehärtet., datm 
tnife eine? Mischung von t Tneil Carkdsath«? ; 1 Tbeü Alcohol, - u ** 

8 Thailen Wnsaer and 10 Thßihädl Olycöt&t gswmkm «nd ;<?inhn 

Tag laug iu ihr gehalten, dauif ruit Wa»aer abgespült und ao der 

Luft getrocknet." Dawi. w ird das Gehiju mit 3—4 diinuötv FlVidsß* Btockuoim 

»chichten ilberrogen, wobei die einzelnen Theile, wem* ü.Othfg. ?mr [{öp^öhuceit. 

T^mjbiedc« geförhteti metallisidiöri Pulvern ä.usgfeaßichßfet 

kOnneti aud AcbiieaMjch lielmf* Ücn^ifgirüiig mit Atälei^rüiö* tihfef* 

^u. , runrf-sxvij.^.«. Ä,..,':- 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Hä 


ötyl. 


lg <33 i Ä *3‘A ’.S'jgjs'']» 


•! -iS . , ^;.f.J’**jj L® jw-Ä 

_ •TV. iv, . IJ.. r».. 'rag' ■>>■■ 3le» 

öl^27Sepr, WlfoM 8>{37,i 

; 2J-Supt. 26 ? imi l f3i M 22,* 10^1 43 

;' ^8v8ept.-4üct. l125üfe5j m\ 192j 27,tr l5> j 38,< 


Vacanzen. ! 

— 1) Es wird ciu Fgychiater als OrdinüU/r au der l*rreii-4b* : 
theiluug des Pcusa’schfeu Gtmverne.nieittfe*ItÄud3chefts*HospitÄis ge* ; 
sucht. Gehalt: (KK)Kbl. änd 4«fO Bhi. Quartier^eid. JDie GasdcAe 
sind bis kiuü 1, Üecemhcr an die ^HoßsctiCKüu ryßepwa« seacRan 
vopana* zu mhten. 

_ 2) In dfetü FlöCkuh ötefchow fGour. Tauf fehl' Ist .die .Stelle 


Wien . . 28 3ept.-*4 0ct. -'U$m , >6 I8,t 5,s 22^ 

Brüssel . ■ ai—arsept,.- in 293 . -«li •> 8,s 37,0 

Faria . . • ^'^8) AB 18 » i lvr 25 ,s 

London , i2HSepü-40ct. 4013361 1328; 135 17,» l«e 33 ,t 
$ f„ Rl^fshurQ 5-ü Ocii ÖE8 016^ 358; 42?.JW/t.. 

:'. Kiö&ei’e: SUi«»« des- frUgömeinen V^i^ds 8t* 

burgvr Aörna DkwxßtAjg doo SO, Oktober o. 

N*cLBto sMtaiio^ dos isUts^Heo. Rrsiliehen VereruÄ 
Mottiog dert 22. Ocföfesr ß« 


!r „, a , r . .ÄtieiwAÄ^'ihit nmUv *eder atislaidiwheu Auconcen {.mit Auftnahmrder BäcMr*Anzwgeu> im den Central- 
HT Acu”i>oöa-iSxped.tione 0 in »askäu, PettawUM « nna ^ Ke swky M 8. _ 

i n tö^facb aü tokh er- 

Ähirageit Tirladbft ich itiir 
den geehrtoü ttSirfeD CoU^gfeii Wemit zw 
erklarcti, da&j da^ Oerüddi als würdf 
kB der ßluitgrÄ wegen meiner ?raiv? 
in Mentone für den kmnöiemieö Winter 
nirtJt wieder ftttfoelljmen» ein durchats^ 

175 : (u pr. M. v* Cube, 


ldt treffe am 20 .. Onlolffc! 

mSAN R£MÜ <i»' 

l>r. Ki'colii. 


B> KHMWHoai>Marasuirb H. A. PHHHEPA, HeBCRiü npocneRTi, Ms 14 

UfiCTynadn lipoAUJKy : 

MHHBPAJIBH&ia BO^BI. 

rPH 3 H h MÖPCKIH KYUAHEa 

k':V ri.Kb 

POCCIII » iSArPAilHUEJO. 

lUaoeu^aäatUÄ, cectafri.. 4 , M».w«pe < »ecKw uoKasanijt ä-b -TflO*- 

ItTtesR^aie^ no jtlprcOiiwiri» »tciBOCTsny* 

EtJpfeHOOKa # HmkoääO 8 opoMHXtma, 

3-oaftolii.’»6pa^4raaÄon tf aanuifOiMio xenoaB«»B6e »»AAOie, iBSi. 3 p. 60 s . 









Central-Depot für Verband-Waaren 


ALEXANDER WENZEL 


Acatfemie der Medj&tft, i'am, «sehr ge* 

hahret'eh, die %mWf* in Frankreich' 
wird befürwort et v jf 

Df. £. Öoulemy, am'U- Ch«ark«rr 
■rentbcH mehr ptirgtretwkf 5sdz*$ J$fj 
Alle anderen gkieliar 1 . Mihsrata,» (>) : W 

pjröt, H. V. Feb?mg f ;a Menge 

der alddhrcndtn Sähe ii> d«rr F. j^ß 
•s< ctwk« %U 4 mal so gross wk; 
it« Frieitrichäl'ier Wasser/ f i S&* b 

Froh lohn Ättfl&ld, M«ö, «in Folge sei-: 

sc* Rnuiiiren BescandtheOe ist «iue 
mge^tä: Dosis erforderlich* als vda 
deren ubfüh», Wassern» (t8S?jh ! 

Froh Carlo 8a£ioni, ÄAiiiBh ^ 

lewWässemgleicherGattMngvorgeäö* 
gen werden» I; i H 83 ). 

UeW* die \Vtr)t\uig des F. J,*B, 'Siwserte 
sich vnjteieü Aöticrco 

Herr Kaiserliche* Lei barst 

Prof. Dr. Nicolai Zdekanö« 

«Ist ein sichere« twid hrdftifles Abfuhr- 
mittel, was bei dem starben Gehalt an 
Bitter' und Glaubersalz nicht anders za 
erwarten war.» 

SU Petersburg, Z4.. M«i 4 $84, 

Ferner Herr med~ 0frv A p % 9 % Warschau• 

«Ein sehr gut wirksuiteijl'kÜhldud«^ Ahfilaf" 
miuvl*. M-iri t$8ii ;• 

Vorfizikig in den Mtnemhvasstf' 

, Depots, 

jp^T' Niederlage» worfle» w«uf ’Wnasch ; 
überall ernchiet duich *6Ä(J) j 


Curhaus 

föt 

NERVENKRANKE 

in Pankow hei Berlin. 


lp «le.m Cüihiuae des UntCTceichneteD, welcher I 
i&uge &eii oia Assistent sowohl an der psychi« j 
atnstben als auch an der Nervenklbuk der • 
Berliner UstiversHät th&jg war, finden Nerven¬ 
kranke aller Art Aufnahme- vor allem solche, 
welche »o Ne«tosen leiden- j 

ßeiste^ATanke bleiben abgeschlossen. 

Sowohl für die Erkrankungen des Nem-n-- 
frystem* &U srach für. etwaige Leiden anderer 
Urganc habe« itie ersten Äufücnäten der Ber¬ 
liner Universiiät ihre o«nsul$imve LrufÄrsIüteung 
RUögst ?t*gesag? : 

'fatifadß ist 'eirre ,S^mde AVegfet ran- jBerÜa 
pftegen mul h&l dii* dem l^titcrei* Verbindung 
äufdh; Fasen bahn nnd ^p^hAkr», ljsf,*y 

PftiVkow, Brette Stfa&se 3z 

Or, BudOlt. GfifttfCk. 


1 Witipivizi ftnb jihe ^cjrcjv i 

| i*p: n&'twM/üxM a 

j':pc*»*yfcu: teirtäit tpr^yrÖ'ikt w^; ’bk rt« 
jkthyt ju jjeh; *4 c <Jü 

SAi>* tti» %-sti'bw -»iui wue. .£ 


junger gebildeter Mauu, «3«t äJs 


B m junger genmterer •*««* 

Krankenpfleger 

ihfUig war, wuuaeht «ineu äbnJituwn Pantern 
m hftklftflkfn --• Ärmliche Empfehlungen 
itbhett AÜt^Wi Ecke dei NrWAky- 

Jfnejö* d., FobVsnUtt Qauftr SB* 


Zii hivhao hei. Stell h Öcftmlrtl 
Phamtufe, GöseHsphaft, K. Kies 


^DSBoaeno uenaypo». v’UeTepovpri» 19 Oaiaopn 1884 r, Verlag von Q#t\ r. Uuelnlmcke?e) von A. Oft»pur y; Uieinj M 62. 



Neue Folge. 


St. Petersburger 


I. Jahrgang. 

(In der Reihenfolge IX. Jahrgang.) 


Hedicinische Wochenschrift 


unter der Redaction 

von Prof. ED. v. WAHL, in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift* erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. Ihr das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Lftn- 
4#m 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Ineertlone-Preii für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 40 Pfenn. 


Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen bitte* 
man an den geschäftsführenden Redacteur, Dr. L. v. Holst in St. Peters¬ 
burg, Evangelisches Hospital, Abonnements-Aufträge, Inserate etc. an 
die Buchhandlung von C. Ücker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. J# 14 
zu richten. Ausser dem Honorar (16 Rbl. pro Bogen) werden den Autoren 
25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt. 


Ns 43. St Petersburg, 27. October (8 November) 1884. 


Inhalt: E. Assendelft: Zur Casuistik der Verletzung der Arteria meningea media bei umschriebenem Splitterbruche der Tem- 
poro-Parietalgegend. — Referate . Prof. Th. Billroth: Ueber Nierenexatirpation. — A. Sassezki: Einige Worte über Antipyrin. 
— Hofmokl: Beiträge zur Herniotomie eingeklemmter Nabelbrüche. H. Singer: Heruia umbilicalis incarcerata. Herniotomie. Hei¬ 
lung. — W. Seweke: Versuche Syphilis auf Ferkel zu verimpfen. — Sara E. Post: Jodoform bei Diabetes. — Arth. König: 
Zur Kenntnis« dichromatischer Farbensysteme. A. König und C. Dieterici: Ueber die Empfindlichkeit des normalen Auges für 
Wellen-Unterechiede des Lichtes. — Bicher anzeig m und Besprechungen. Julius Port: Taschenbuch der feldärztlichen Improvisa- 
tionstechnik. — Georg Herzfeld: Taschenbuch für Vertrauensärzte. — An die Redaction eingesandte Bücher und Druckschrif¬ 
ten. — Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen Vereins. — Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 
Aerete. — Vermischtes. — Vacanzen. — Krankenbestand der Oivit- und Kinderhospitäler St. Petersburgs. — Mortalitäts- 
BüXtetin St. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte Europas . — A nee inen. 


Zur Casuistik der Verletzung der Arteria meningea 
media bei umschriebenem Splitterbruche der Temporo- 
Parietalgegend. 

MittbeiJnng ans dem Privathospital des Herrn <v. Paschkow 
im Gouvernement Nishni-Nowgorod. ? 

Von 

Dr. E. Assendelft. 

Nach Professor Bergmann (Deutsche Chirurgie, Lief. 
30, pag. 375) «liegen mit den Fällen früherer Sammler 
(Bruns, Vogt, Prescott, Hewett) 99 Fälle 
von Verletzungen der Arteria meningea media bei Fractu- 
ren des Schädels vor. Von ihnen endeten mit Genesung 16, 
und zwar 12, bei denen das Blut nach aussen floss, 3, bei 
denen wegen Hirndruck trepanirt wurde, und 1 (Perrin’s 
Fall) nach typischen Druckerscheioungen und einem langen 
Krankenlager.» «Inden anderen Fällen erfolgte der Tod, 
und zwar, soweit die Angaben lauten, in 36 Fällen während 
der ersten 24 Stunden, in 7 Fällen während des zweiten, 
und in 4 Fällen während des 3. Tages; in 10 Fällen ist ein 
späterer Todestermin angegeben worden. Drei Mal lag die 
verletzte Arterie auf der der Fractur entgegengesetzten 
Seite.» 

Demnach ist durch den Beobachtungsfall Perrin’s die 
Möglichkeit der spontanen Ausheilung einer Verletzung der 
Arteria meningea media, nach typischen Druckerscheinun- 
geu und einem langen Krankenlager, erwiesen. Man wird 
daher, wenn typische, längere Zeit anhaltende, dann rück¬ 
gängig gewordene Gehirndrucksymptome beobachtet wur¬ 
den, die Möglichkeit der Abhängigkeit solcher auch von 
einer Verletzung der Arteria meningea media zugeben 
können. Nach der oben angeführten Beobachtungsreihe 
wird aber ein solches Vorkommen doch zu den grössten 
Seltenheiten gerechnet werden müssen. 

In den meisten der Fälle erfolgte nach einem freien In¬ 
tervall zwischen der Verletzung und deren Symptomen, 
unter stetig anwachsenden Gehirndruckerscheinungen, in 
kürzester Zeit der Tod. 

Durch eine im Moment der Verletzung acquirirte Gehirn- 
l&8ion kann das für eine Meningealverletzung charakteristi¬ 


sche Krankheitsbild schwinden, daher sich der Fall unsrer 
Erkenntniss und unserem Handeln entziehen und erst die 
Section die eigentliche Todesursache nachweisen. 

Auch eine irrthümliche Diagnose liegt im Bereiche der 
Möglichkeit, da Blutungen aus dem Sinus cavernosus und 
transversus, aber auch subdurale, unter Umständen ganz 
gleiche typische Drucksymptome veranlasst haben. 

An unserem Handeln wird diese Eventualität nichts än¬ 
dern, da wir gegenwärtig, dank der modernen Wundbe¬ 
handlung, einerseits schädliche Folgen unseres activen Vor¬ 
gehens mit grösserer Sicherheit zu vermeiden wissen, an¬ 
dererseits durch die Entfernung des zwischen Dura mater 
und Calvarium angesammelten Blutes dem Kranken nützen 
können. 

Mir ist ein im St. Petersburger Obucbow’schen Hospital 
1876 beobachteter Fall im Gedächtniss: Eine complicirte 
Schädelfractur des rechten Scheitelbeines mit Depression 
und starken Drucksymptomen, an welchem ich mit Dr. Mo¬ 
ritz die Trepanation vorgenommen habe. Aus der Trepa- 
nationsöffnung Hessen sich grosse Blutgerinnsel zwischen 
Dura und Schädelknochen entfernen. Die Lücke im 
Knochen, die Dura mater, Hess sich nicht vollständig mit 
den Kopfweichtheilen bedecken. Die Kopfverletzung wurde 
mit dem Li st er’sehen Verbände nachbehandelt. Zum 
vollen Bewusstsein ist der Mann nicht gekommen, er lebte 
aber, soweit ich mich erinnere, 6 Tage, um dann rasch, 
wider Erwarten, zn verscheiden. Die Section ergab keine 
Meningitis, wohl aber grosse, frische Blutgerinnsel rechts 
zwischen Dura und Knochen und an der Basis, die wahr¬ 
scheinlich aus der Arteria meningea stammten — ohne dass 
sich die Oeffaung an der Arterie finden liess. In diesem 
Falle hätte die Anlegung der Trepankrone an der von 
H u e t e r und Vogt vorgeschlagenen Stelle, möglicher¬ 
weise aber auch nach den Erfahrungen der Amerikaner die 
Ligatur der Carotis communis, vielleicht auch der externa 
die Nachblutung verhindern köunen. 

Von den wegen charakteristischem Hirndruck Trepanir- 
ten sind bisher nach Bergmann nur 3 geheilt. (Physik 
nach G r oss, B ird und H uet er.) Die Hueter’sehe 
Trepanation hält Prof. Bergmann für nicht ganz ge¬ 
rechtfertigt, da dieselbe vorzugsweise wegen der Blutan- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSiTY OF MICHIGAN 










Sammlung unter dem Temporalmuskel unternommen wurde, 
während es sich um ein intracr&nielles Blutextravasat nicht 
handelte. Hierzu kommt der in dieser Wochenschrift JVs 52, 
1881 veröffentlichte Fall Dr. W e 1 j a m i n o w's aus der 
R e y h e r’ sehen Klinik: Intracranielle Blutung aus einem 
der Zweige des hinteren Astes der Meningea media, Trepa¬ 
nation — Heilung. 

Relativ am günstigsten gestalten sich noch die Fälle, wo 
das Blut nach aussen durch die Schädelfractur oder 'Fissur 
seinen Abfluss finden kann. — Einerseits ist hierdurch die 
intracranielle Blutansammlung behindert, andererseits ist 
meist in solchen Fällen die Integrität der Kopfweichtheile 
bereits im Moment der Verletzung aufgehoben. Es fallen 
daher die Bedenken des Arztes, activ einzugreifen, fort. 

Wofern, selbst beim Fehlen typischer Drucksymptome, 
das Verletzungsterrain eine Zerreissung der Arteria me¬ 
ningea media wahrscheinlich macht, wird man die schon 
gesetzte Wunde behufs erforderlicher Blutstillung, Einsicht¬ 
nahme in das Verletzungsgebiet, Desinfection, soweit er¬ 
forderlich; ohne Weiteres erweitern. Selbstverständlich 
werden wir blossgelegte, tief eingedrückte Knochensplitter 
eleviren und entfernen, scharfe Knochenränder mit Meissei 
und Hammer glätten, das verletzte Gefäss aufzufinden, dop¬ 
pelt zu unterbinden und auszuschalten trachten. i 

Ist die Blutung gestillt, das Verletzungsterrain möglichst \ 
günstig gestaltet und desinficirt, so wird man nach dem l 
Vorgänge Professor Bergmann’s eventuell auch durch 
eine plastische Operation das Verletzungsterrain mit den j 
Weichtheilen durch die Naht zu decken trachten. Dank 
der antiseptischen Wundbehandlung dürfen wir auch bei 
diesen Fällen schwerer Kopfverletzungen einen günstigen 
Ausgang erhoffen. Nachfolgenden einschlägigen, von mir 
beobachteten Fall erlaube ich mir mitzutheilen. 

Agafja Iwanowa, 6 Jahr alt, aus dem Dorfe Tarchanowo, 
wurde am Nachmittag des 19. April 1884 in bewusstlosem 
Zustande aufgenommen. Das Kind soll am Morgen des¬ 
selben Tages unter die Hufe eines dabergaloppirenden 
Pferdes gerathen sein. Der Verlust des Bewusstseins ist 
allsogleich nach der Verletzung von der Grossmutter be¬ 
merkt worden. Aus der Kopfwunde soll es mässig geblutet, 
und sich etwas Gehirnbrei entleert haben. 

Status praesens *. Der Puls ist klein, 112 in der Minute. 
Die Respiration nicht beschleunigt, häufig durch Seufzer 
unterbrochen. Die Pupillen sind mittelweit und reagiren 
nur träge auf Licht. Lähmungen sind nicht vorhanden. 
Hautreize lösen sofort reflectorische Bewegungen aus. Bei 
Untersuchung der Wunde Stöhnen, Schreien und abweh¬ 
rende Bewegungen. Nach Abnahme des blutig durchtränk¬ 
ten Tuches wurden die mit Blut verfilzten Kopfhaare, soweit 
erforderlich, abrasirt. Die Kopfdecken wurden mit Spiritus 
saponatus sorgfältig gereinigt und mit b% Carbolsäure- 
lösung desinficirt. Dicht vor dem oberen Ansatz der rech¬ 
ten Ohrmuschel findet sich eine 5 Mm. grosse Wunde. 
Denkt man sich von der Sutura sagittalis aus zu dieser 
Wunde eine Verticale gefallt, so findet man 6V2 Ctm. ober¬ 
halb derselben, IV2 Ctm. nach hinten von der Vertical- 
linie, eine zweite 1 Ctm. lange Wunde. Diese Wunde liegt 
in der Höhe des Tuber parietale, 4 Ctm. vor demselben. 
Die Temporo-Parietalgegend unterhalb und etwas occipi- 
talwärts von der Wunde ist geschwellt und fühlt man deut¬ 
lich, herab fast bis zu einer durch den oberen Ohransatz 
gedachten Horizontalebene, überall Fluctuation. 

Bei vorsichtigem Druck entleert sich aus der 1 Ctm. 
grossen Wunde flüssiges Blut und V2 Theelöffel voll Gehirn- 
theile. Man nimmt nun in der Tiefe der Wunde eine Fissur 
im Scheitelbein wahr und fühlt unterhalb, und etwa 2 Ctm. 
rückwärts von der Wunde, den Schädel umschrieben frac- 
turirt und die Druckfragmente tief eingedrückt. Die um¬ 
schriebene Depressionsfractur der Temporo-Parietalgegend 
hat also zur Zerreissung der Gehirnhäute und zum Verlust 
von im Ganzen wohl nicht mehr als etwa 2 Theelöffel voll 
Gehirnsubstanz geführt. 


Das Verletzungsgebiet machte eine Zerreissung der Ar¬ 
teria meningea oder eines ihrer Aeste sehr wahrscheinlich. 
Daher wurde, nachdem das Kind chloroformirt, die obere 
Wunde in der Richtung nach hinten unten 4Vs—5 Ctm. 
erweitert. Nun zeigte sich, dass von der Depressions- 
fractur, in der Richtung zur Wunde, vor dem oberen Ohr- 
ansatz, ein weiter Spalt mit deprimirten Rändern verläuft 
Ein zweiter 4 V 2 —5 Ctm. langer Schnitt beginnt im unteren 
Winkel des ersten Schnittes und endet 1 Ctm. oberhalb der 
kleinen Wunde, ohne die von dieser gefällte Verticale zu 
erreichen (dabei wurden 2 Arterien, die Tempor. profund, 
unterbunden). Der durch beide Schnitte begrenzte Lappen 
hatte die Form eines gleichschenkeligen Dreiecks. Die Höhe 
des Lappens betrug 4 Ctm.; dem Lapppen haftete das von 
der Depressionsfractur abgelöste Periost an. Nun liess sich 
der Lappen leicht nach vorn oben umklappen und die 
Schädelverletzung freilegen. 

Die in der oberen Wunde wahrgenommene Fissur ver¬ 
läuft leicht geneigt von vorn oben nach hinten unten und 
verliert sich unter dem hinteren unteren Wundrand. Diese 
Fissur würde, verlängert, die Sutura sagittalis unter einem 
nach hinten offenen Winkel von circa 75 Grad treffen, an 
der Basis hinter dem Proc. mastoideus verlaufen. Ihr vor¬ 
derer Rand steht tiefer als der hintere. l f /a Ctm. unter¬ 
halb des oberen, sichtbaren Endes dieser Schädelfissur trifft 
auf dieselbe die schon erwähnte, von hinten oben leicht ge¬ 
neigt nach vorn unten, vor dem knöchernen Gehörgang 
ziehende Schädelspalte. Im unteren, durch den Zusammen¬ 
tritt beider Fissuren gebildeten Winkel, findet man die 
tiefe centrale Depression der Schädelknochen. Im hinteren 
Abschnitt des fast horizontal verlaufenden Spaltes steht 
der untere Knochenrand bedeutend tiefer und unter dem 
oberen, tiefer auch, als die im Winkel des verticalen Spal¬ 
tes anliegenden Knochentheile, wo sich die hier unverletzte 
Dura mater aus dem klaffenden Spalt hervordrängt. 

Es wurden mit dem Elevatorium 2 grössere, tief einge¬ 
drückte, fast vollständig gelöste Knochenfragmente (siehe 
Zeichnung), Splitter I und II und durch Abmeisselung bei 
a Splitter III entfernt. Vorn im 
horizontalen Spalt wurden 2 
Splitter nur aus der Tabula ex¬ 
terna mit der Kornzange extra- 
hirt. (Der Naht entsprechend 
Theile der Schläfenschuppe?) 
Mit Hülfe eines Elevatoriums 
konnte der untere Rand (£) und 
mit ihm die Schuppe erhoben 
werden. 

Nachdem die Defectränder mit 
Meissei und Hammer nach Mög¬ 
lichkeit geglättet, wurde das un¬ 
ter Splitter I und ü gelegene ge¬ 
ringe Blutgerinnsel fortgenommen; darunter finden sich 
die zerrissenen Gehirnhäute und zertrümmerte Gehirn¬ 
masse. Der Dura mater aufiiegend sieht man ein grosses 
pulsirendes Gefäss verlaufen (a. m.). Dem Gefäss entspre¬ 
chend, an der Innenfläche und dem Rande des Knochen¬ 
splitters I, eine Gefässfurche. Beim Erlassen und Abheben 
der Arterie spritzt es im Strahl an 3 Stellen aus derselben. 
Zwischen 2 Pdan’sche Pincetten gefasst, wurde die Arterie 
(hinterer Ast der Arter. meningea media) doppelt unter¬ 
bunden und ausgeschaltet. Sorgfältiger Abspülung des Con- 
tusionsherdes am Gehirn und des Operationsterrains mit 5 % 
CarboMurelösung, folgte Bepuderung mit gepulvertem Jo¬ 
doform. Der Lappen wurde zurückgeklappt, die Wundrän¬ 
der wurden mit feiner Sublimatseide genäht, an 3 Stellen 
kurze Drains senkrecht eingelegt. Protectiv, Jodoform¬ 
marly, darüber ein typischer Verband mit Bruns scher 
Marly. 

Krankheitsverlauf*: Bald nach der Operation stellt sich 
2 Mal Erbrechen ein. Die Temperatur Abends 88,2. Der 
Puls 120. 
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20, April Morgens. Temp. 38,5. Ab. T. 37,8. Der Puls 
schwankt zwischen 112 und 120. Die Hornhäute werden 
nicht vollständig von den Augenlidern bedeckt. Die Pu* 
pillen sind mittelweit, reagiren träge auf Licht. Beim 
Kneifen Stöhnen und abwehrende Bewegungen. Unruhe. 
Die Blase ist stark ausgedehnt, während der Untersuchung 
wird der Urin in’s Bett gelassen. Stuhlgang erfolgte erst 
nach einem Lavement. 

21., Morg. T. 38,2. Ab. 38,2. Der Puls meist 112. Die 
Pupillen sind etwas erweitert und reagiren auf Licht. Die 
Bespiration häufig durch Stöhnen unterbrochen. Die Zahn- 
reihen sind fest aufeinander gepresst. Beim Einflössen der 
Milch verschluckt sich das Kind leicht. Der Harn wird 
unter sich gelassen. 

Erster Verbandwechsel. Kein Tropfen Secret, keine 
Reaction. Der Lappen hat sich vollständig angelegt Gegen 
Abend wird das Kind unruhig. 

22., Morg. T. 37,4. Ab, T. 37,9. Puls 92. Während 
der Nacht grosse Unruhe. Das Kind kommt zum Bewusst¬ 
sein, es hat Wasser verlangt und hat auf seinen Namen ge¬ 
hört. Heute früh giebt das Kind nur ungern, aber zutref¬ 
fende Antworten. Im Laufe des Tages grosse Unruhe. Das 
Kind wirft sich hin und her und muss gehalten werden, 
verlangt fortwährend ganz ungereimtes Zeug und immer 
etwas Anderes. 

23., Morg. T. 37,8. In der verflossenen Nacht ist das 
Kind ruhiger gewesen. Zweiter Verbandwechsel: kein 
Tropfen Secret. Primäre Heilung. Die Nähte werden ent¬ 
fernt An umfangreicher Stelle sieht man starke pulsato- 
rische und respiratorische Bewegungen an der Kopfdecke. 
2 Mal im Laufe des Tages stellen sich klonische Krämpfe 
im linken Vorderarm ein. Ab. T. 38,5. Puls 80. Grosse 
Unruhe. 

24., Morg. T. 38. Ab. T. 37,8. Puls 80. Das Kind klagt 
über Kopfschmerz, ist eigensinnig, verlangt bald dies, bald 
jenes zu essen, giebt zutreffende Antworten. 

25., Morg. T. 37,4. Im Laufe der Nacht und am Morgen 
ruhiger Schlaf. Kein Kopfschmerz mehr. Nachmittags 
wieder grosse Unruhe, wirres Zeug wird durch einander 
geschwatzt. Ab. T. 37,6. 

26., Morg. T. 37,4. Dritter Verbandwechsel: kein 
Tropfen Secret, starke respiratorische und pulsatorische Be¬ 
wegungen des Gehirns. Das Kind verlangt fortwährend 
und alles nur Mögliche zu essen. Der Puls 80. Das Kind 
erhält zur Nacht */ia Gr. Morph, muriat. Ab. T. 37,3. 

27., Morg: T. 37,4. Im Laufe der ganzen Nacht ruhiger 
Schlaf, jetzt wieder Unruhe und Schwatzhaftigkeit. Ab. 
T. 37,7. Zur Nacht */u Gr. Morph, muriat. 

28., Morg. T. 37,4. Vierter Verbandwechsel. Die un¬ 
terste Schicht an einer Silber rubel-grossen Stelle mit Blut 
imbibirt. Kein Tropfen Secret. Die kurzen Drains stecken 
trocken, von Jodoform umgeben, in der primär geheilten 
Nahtlinie. Die pulsatorischen und respirator. Bewegungen 
des Gehirns ansehnlich. Ab. T. 37,8. Zur Nacht Morph, 
mur. gr. */i 2 . 

Von nun an bis zum Tage der Entlassung am 21. Juni 
erhob sich die Temperatur im Ganzen 8 Mal bis 37,6, 
resp. 37,7. 

Vom 30. April an ist das Kind wie umgewandelt: die 
Unruhe, die Schwatzhaftigkeit sind nach den bis zum 30. 
täglich erhaltenen Morphium-Pulvern zu V12 Gr. vollstän¬ 
dig geschwunden und zeichnete sich das Kind bis zu seiner 
Entlassung durch ein geradezu musterhaftes Betragen aus. 

Am 2. und 7. Mai fünfter und sechster Verbandwechsel. 
Da wo die Drains gesteckt, 3 etwa linsengrosse Granula¬ 
tionsflächen, die sich am 15. Mai beim siebenten Verband¬ 
wechsel tibernarbt finden. 

Seit dem 1. Juni spaziert das Kind den ganzen Tag 
herum. Irgend welche Störung oder Einbusse der Intelli¬ 
genz ist weder vom Hospitalpersonal noch von der Mutter 
bemerkt worden. Bis zum 21. Juni verblieb das ganz ge¬ 
sunde Kind zum Zweck der Beobachtung im Hospital. Der 


Versuch, hier an Ort und 8tel!e eine Schutzkappe bereit zu 
stellen, gelang nicht. Auch gegenwärtig soll das Kind voll¬ 
kommen gesund sein. 

Die Zeichnung wurde am Tage der Entlassung durch 
Anlegung durchsichtigen Papieres direct vom Schädel 
aufgenommen (durchbrochene Linie entspricht der Narbe). 
Die entfernten Knochenfragmente passen ziemlich genau 
(punctirte Linie) in den durch Palpation festgesetzten Defect 
(fortlaufende breite Linie), wie in der Zeichnung angegeben. 


Referate. 

Prof. Th. B i 11 r 0 t h: Ueber Nierenexstirpation. (Wien, 
med. W. XX 23-26.) 

In dem vorliegenden am 6. Jnni a. c. gehaltenen Vortrag nimmt 
B. Stellung zu dieser neuerdings so in Aufschwung gekommenen 
Operation nnd sacht namentlich die Indicationen derselben klar 
zu legen. 

Im Ganzen hat Dr. Schustler, der auf Wunsch B.’s eine Zu¬ 
sammenstellung ans der Literatur vorgenommen, 132 Fälle von 
Nierenexstirpation gefunden, davon 70 genesen und 62 gestorben, 
also 47 % Mortalität. «Dieses hat jedoch fiir die Prognose des einzel¬ 
nen Fallest, wie B. sagt, «keine Bedeutung, sie deutet nur an, dass, 
Alles in Allem genommen, doch etwas mehr als die Hälfte der Men¬ 
schen nach Entfernung einer Niere genesen können». Zunächst 
betrachtet nun B. die Indicationen zur Entfernung einer gesunden 
Niere und stellt ihrer 3 auf: 

1 ) Entfernung der in Folge einer Verletzung der Bauchwandun- 
gen vorgefallenen Niere. Dieses ist 3 Mal und zwar mit Erfolg 
gethan worden. 

2 ) Entfernung der Niere wegen unheilbarer Ureterenfistel. Diese 
indication ist 9 Mal angewandt, 6 Mal trat Heilung ein. In dieser 
Gruppe beschreibt B. ausführlich einen von ihm operirten Fall von 
Ureter-Banchdeckenfistel. 

3) Entfernung gesunder beweglicher Nieren. Wegen dieser Indi¬ 
cation hat B. ebenfalls 1 Mal operirt. Von 14 Operirten sind 8 ge¬ 
nesen, 6 geBtorben. 

Exstirpation erkrankter Nieren. Es handelt sich hierbei um 
Nierenvereiterungen, Hydronephrosen und Nierengeschwülste. We¬ 
gen Pyelitis calculosa nnd wegen perinepkritischer Abscesse 
hat B. wohl operirt, nur nicht exstirpirt und scheint es ihm auch 
nicht praktisch. Von den 40 wegen Nierenvereiterungen durch 
Exstirpation Behandelten genasen 22. Die Indication der Hydro- 
nephrose lässt sich anfeebten. weil diese selten zum Tode führt und 
meist durch andere Methoden geheilt werden kann. Zudem ist die 
Diagose schwierig und es ist bemerkenswerth, dass die Hydronephro- 
sensäcke meist vor der Operation für Ovarialcysten gehalten worden 
und dadurch zur Operation kamen. 9 Mal sind Hydronephrosen- 
säcke ausgeschnitten, 6 Mal mit nachfolgender Genesung. — Wegen 
Neubildungen sind 33 Operationen mit 20 Todesfällen zu verzeich¬ 
nen. B. hat 2 Mal wegen Nierentumoren die Exstirpation gemacht, 
beide Male, wie die beigegebenen Krankengeschichten zeigen, mit 
Erfolg. 

Bezüglich der Operationsmethode stimmt B. völlig mit Czerny . 
überein, dass die extraperitonäale Operation mittelst Lu mb arschnitt, 
wenn möglich, zu bevorzngen sei. Nephrectomie mittelst Lapara- 
tomie ist viel complicirter und gefahrvoller. P. 

A. Sassezki (Petersburg): Einige Worte über Anti- 
pyrin. («rWratsch* Jfc 25.) 

S. hat auf der Klinik des Prof. Manasse'in dieses neue Mittel 
mit sehr günstigem Erfolge an 3 Pat. (2 Abdominaltyphus, 1 — 
Scorbut mit Fieber) versucht. Er verabreichte 2 Grm. und nach 
1 Std. noch 1 Grm. ohne irgend welche unangenehme Nebenwir¬ 
kungen. Es erwies sich als sehr energisch die Temperatur herab¬ 
setzend. Selbst eine Keetumtemp. von 41° konnte auf die Norm 
herabgedrückt werden. Schon nach 1 Std. ist die Temp. um 0,4 bis 
1,1° gefallen, die volle Wirkung tritt jedoch erst nach 4—5 Std. 
ein und dauert 3—7 Std. an. 

Ausser dem Temperaturabfall tritt auch noch eine ergiebige 
SchweissWirkung ein, welche dem Temperaturabfall proportional 
nnd meist schon 2—3 Std. nach Einnahme des Mittels eintritt. Der 
Puls wird schon 1 Std. nach der Einnahme langsamer, nie aber 
schwächer, eher sogar voller. Zuweilen geht diesem eine kurze Be¬ 
schleunigung des Pulses vorher. P• 

H 0 f m 0 k 1: Beiträge zur Herniotomie eingeklemmter 
Nabelbrücbe. (Wien. med. Presse. 1884. 1.2.5.) 

H. Singer: Hernia umbilicalis incarcerata. Herniotomie. 
Heilung. (Wien. med. Presse. 1884. X 14). 

Beide Arbeiten sind Beiträge zur Casuistik dieser seltnen Art 
Brüche und ist die zweite durch die erste angeregt worden. 

H. giebt ausser den 3 Krankengeschichten noch eine allgemeine 
Symptomatologie und anatomische Eintheilnng dieser Eingeweide¬ 
vorlageningen nnd eine Statistik der Operationserfolge der Zeit- 
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peiicde, wo die antiseptische Wundbehandlung noch wenig geübt 
wurde und der unter antiseptischen Cantelen ausgeführten Opera- 
ticnen (1870—1881), wobei sich das Verh&ltniss, wie natürlich, sehr 
in Gunsten der letztem herausstellt. Unter 154 Fällen — 55,2 % 
Genesung und 44,8 % Tod gegen 34 Fälle mit 85,3 % Genesung und 
14,7 % letalen Ausgangs. Der noch hinzukommende mit Genesung 
endende Fall von Singer ändert das Verhältniss auf 85,7 % Ge¬ 
nesung und li,3 % Tod. N. 

W. S e w e k e : VerEUche Syphilis auf Ferkel zu verimpfen. 

(Wratsch MM 21 und 22). 

S. hat unter der Leitung des Prof. Tarnowski die bekannten 
Martineau’scben Versuche wiederholt und zwar an 4 Ferkeln von 
1—3 Monaten. Verimpft wurden Detritus von harten Schankern, 
Condylomen, nässenden Papeln, sowie Stückchen dar letzteren. Das 
Vesu/tat ist ein absolut negatives , sodass S. die Martineau'schen 
Resultate stark in Zweifel zieht, zumal M. angiebt, dass er bereits 
2 Wochen nach der Impfung Roseola auftreten sah und in einem 
anderen Versuche sagt, dass der papulöse Ausschlag früher auftrat 
als die Induration. P. 

Sara E. Post: Jodoform bei Diabetes. (Archives of Me- 
dicine. Vol. XI M 2. April. New-York). 

Nachdem 1880 Ton Moleschott über 5 derartig behandelte 
Fälle mit günstigem Erfolge berichtet, ist das Jodoform von ver¬ 
schiedenen Autoren bei Diabetes gegeben worden, meist mit gutem 
Erfolge, doch macht schon Dräsche darauf aufmerksam, dass bei 
längerem Gebrauche unangenehme Nebenwirkungen auftreten. P. 
beschreibt 2 genau beobachtete Fälle. Bei einer 48-jährigen Frau 
wurde das Jodoform zuerst 16 Tage lang gegeben, daran! nach fast 
2 monatlicher Pause wiederum c. 1 £ Monate lang. Bei einer 60jäh- 
rigen Frau wurde es mit Pausen 3 Mal für längere Zeit verabreicht. 

Verfasserin kommt zu folgenden Schlüssen: 

1) Jodoform in Dosen von 1—2 Grm. (in schleimigen Vehikeln) 
pro die hat sowohl den Zucker- wie HarnBtoifgehalt des Urins ver¬ 
mindert, als auch das Körpergewicht erhöht. 

2 ) In beiden Fällen traten jedoch allmälig toxische Erscheinungen 
auf, die in Anämie, Salivation, Durchfall, Aufregung, Zittern der 
Glieder, Chorea-artigen Bewegungen, Schlaflosigkeit und Paresen 
bestanden. Gleichzeitig nahm dann der Zuckergehalt wieder zu. 

Diese Erfahrungen genügen wohl, um vor weiterer Verordnung 
des Jodoform bei Diabetes zu warnen. P. 

A r t b. K 5 n i g: Zur Kenntniss dicbrom&tischer Farben¬ 
systeme. 

A. König und C. D i e t e r i c i: lieber die Empfind * 
licbkeit des normalen Auges für Wellenlängen-Unter¬ 
schiede des Lichtes. 

(v. G raefe’s Arch. f. Opbth. 1884, XXX, 2 , pag. 155-170 
u. 171—184.) 

Diese beiden sich ergänzenden Arbeiten bilden einen hochinter¬ 
essanten Beitrag zur Farbenphysiolojpe und sind besonders werth¬ 
voll durch die Sorgfalt, mit welcher die Versuche angestellt sind. 

I. Die Roth-grünblinden, oder « Both-grünverwechseler » nach 
König, unterscheiden bekanntlich im Spectrum nur Gelb und 
Blau. Die Grenze, wo diese beiden Farben Zusammentreffen, ist 
durch einen mehr oder minder breiten farblosen Streifen (die neu¬ 
trale Linie der Farbenblinden) charakterisirt. 

P r e y e r hatte bereits nachgewiesen, dass die Lage diese* «neu¬ 
tralen Linie» im Spectrum abhängig sei von der Intensität des 
Spectrums. 

König fand nun Folgendes: 

1) Bei constanter Lichtstärke des Spectrums ergaben wiederholte 
Messungen der Wellenlänge des neutralen Punctes bei demselben 
Individuum eine sehr geringe Abweichung (zwischen ± 0,09 und 
± 0,5 Millionstel Millimeter). 

2 ) Eine scharfe Trennung der Itothblinden und der Grün¬ 
blinden ergiebt sich nicht , vielmehr das Gegentheü. 

3) Bei wachsenden Intensitäten des Spectrums rückt der neutrale 
Punct stetig nach dem blauen Ende. Dieses Vorrücken geschieht 
bei geringeren Intensitäten ziemlich schnell, bei den grössten be¬ 
nutzten Intensitäten tritt aber fast völliger Stillstand ein. 

Als Vergleichsobject bei diesen Versuchen benutzte Verfasser, 
auf Vorschlag des Dr. E. H a g e n , Papier, das einige Secunden 
über brennenden Magnesiumdraht gehalten worden und sich mit 
einer feinen gleichmässigen Schicht von Magnesiumoxyd bedeckt 
hatte. Dieses Weiss, das sich immer in derselben Beschaffenheit 
hersteilen lässt, Bchlägt König als « Normal -Weiss* für alle 
physiologisch-optischen Versuche vor. 

Die ausserordentliche Empfindlichkeit der Roth-grünverwechsler 
für Wellenlängen-Unterschiede in der Gegend des neutralen Puuctes, 
licss es K ö n i g und Dieterici erwünscht erscheinen, die Em¬ 
pfindlichkeit des normalen Auges für das ganze Spectrum zu 
messen. 

Im Unterschiede von Mandelstamm, Dobrowolski und 
Peirce, welche die Unterschiedsempfindlichkeit gemessen 
batten, bestimmten die Verfasser nach einer sinnreichen Methode 


den mittleren Fehler der Einstellung auf Gleichheit der beiden 
Farbenfelder. Hierbei ergab sich nun; 

1) Die Unterschiede der Farbenempfindung im rothen Ende den 
Spectrums bis etwas Über die Linie C hinaus sind lediglich durch 
die vorhandenen Intensitätsunterschiede bedingt. 

2 ) Das Maximum der Empfindlichkeit für Wellenlängen-Unter- 
schiede im Gelben liegt für beide Beobachter an verschiedenen 
Stellen. 

3) Die beiden anderen Maxima (im Blaugrünen und am Ueber- 
gang von Indigo in Violett) liegen bei derselben Intensität für beide 
Beobachter an derselben Stelle; 

4) sie wandern aber (wie der auch in der Gegend des Blattgrün 
liegende neutrale Punct der Roth-grünverwechseler) mit steigender 
Intensität nach dem violetten Ende des Spectrums hin! 

K-e. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Taschenbuch der feldärztlichen Improvisationstechnik von 
Dr. Julius Port, k. bayr. Oberstabsarzt. Vom in¬ 
ternationalen Comitö des Rothen Kreuzes gekrönte Preisschr. 
Mit 188 Holzschnitten. Stuttgart, Ferd. Enke. 1884. 304 p. 

Obgleich wir im Allgemeinen ein Gegner aller Taschenbücher 
sind, die im Nothfalle Dasjenige ersetzen sollen, was der Feld&rst 
eigentlich im Kopfe haben soll, können wir nicht umhin, dem vor¬ 
liegenden Büchlein unsere volle Anerkennung zu zollen. Dieses 
Buch hat den Preis in würdigster Weise verdient, denn in aller 
Kürze birgt es einen wahren Schatz guter Rathschläge, wie man 
mit geringen Mitteln Bedeutendes leisten kann. Der Begriff der 
feldärztlichen Technik ist dafür auch im weitesten Sinne gefasst. 
Es handelt sich nicht nur um Verbandimprovisationen (ä la Es- 
march ’8 Spielerei mit dem bekannten illustrirten dreieckigen 
Tuch), sondern um die ganze Arbeit des Feldarztes. 

Nach einer kurzen, klaren Einleitung über ärztliche Kriegsvcr- 
bereitung, die namentlich unseren Spitzen des Militärsanitätswesens 
sehr zu empfehlen ist, bespricht P. die Einrichtung des Verband¬ 
platzes, darauf den Krankentransport und den Lazarethdienst, wo¬ 
bei eine Reihe fasslicher Abbildungen dem Text sehr zu Hülfe 
kommen. 

Doch nicht nur für den Feldarzt ist das Buch sehr zu empfehlen 
(denn für’s Erste werden ja keine Kriege mehr geführt), sondern 
namentlich möchten wir die Aufmerksamkeit unserer Collegen auf 
dem Lande darauf lenken, denen Port’s Buch bald eia lieber 
Freund und Rathgeber werden wird, denn wie oft mnsa gerade der 
Landarzt ImproviB&tionstechnik ausüben in den Hütten der Bauern, 
bei Mangel thenrerer Apparate etc. 

Wenn wir nnn nach deu Schattenseiten des Buches suchen, so 
sind wir in Verlegeuheit, es sind eben keine bemerkenswerthen 
Fehler darin, es sei denn, dass wir nns die Desinfectionsfrage aus¬ 
führlicher behandelt gewünscht hätten. Dass dem Sublimat noch 
nicht die ihm gebührende Stellung eingeräumt, erklärt gich dadurch, 
dass V f. seine Arbeit vor der Herrschaft des Sublimates bereite ge¬ 
schlossen hatte und dieses Buch so drucken lassen musste, wie es 
von dem Verein des Rothen Kreuzes begutachtet worden. P. 

Georg Herzfeld (Berlin): Taschenbuch für Ver¬ 
trauensärzte. Verlag von Richard Wilhelmi. Berlin 1884. 
92 Seiten. Preis 1,80 M, 

Die stetige Ausbreitung der Idee der Lebensversicherung ruft im¬ 
mer wieder neue Erscheinungen auf dem Gebiete der einschlägigen 
Literatur hervor. Während das ansgezeichnete Handbuch Old en¬ 
do r ff ’ s (welches bekanntlich anch von Moritz und U g r j u - 
m o w ins Russische übersetzt worden) ausführlich auf die Bedeu¬ 
tung der Lebensversicherung und die Sterblichkeitsstatistik eingeht, 
hat sich Vf. des vorliegenden Buches rein praktische Ziele gestellt* 
die ihm zu erreichen in vieler Beziehung gelungen. H. sieht ganz ab 
von theoretischem Raisonnement und geht direct auf s Ziel los. & 
nimmt, so zu sagen, sofort die Untersnchnng des zn Versicherndem 
vor and erläutert kurz und praktisch, wie man dabei zu verfahreu, 
auf welche Art man zn fragen und auf welche Pnncte man sein be¬ 
sonderes Angenmerk zn richten hat. 

Ferner giebt er eine Tabelle der Absterbeordnnng und eine ver¬ 
gleichende Tabelle zwischen den Resultaten der Gotbaer Bank und 
der deutschen Sterblichkeitstafel. 

Nen ist das nnn folgende alphabetische Verzeichniss der verschie¬ 
denen Krankheiten und Zustände tabellarisch mit 2 Colonnen ver¬ 
sehen die Eine enthält Bemerkungen über die Stellung der Krank¬ 
heit zur Frage von der Lebensdauer, und die Andere giebt kurz ai, 
ob dieselbe Ablehnung, Vorsicht, erhöhte Prämie bedingt, oder ob 
dieselbe ohne Bedeutung für die zu erwartende Lebensdauer ist. 
Uns scheint diese Tabelle äusserst praktisch für angebende «Ver¬ 
trauensärzte», Agenten und Verwaltungsglieder der Lebensyersi- 
cherungsgesellschaften, doch können wir nicht umbin, auf einige 
nicht unwesentliche Fehler hinzuweisen, welche bei einer zweiten 
Auflage, die wir dem Bache baldigst wünschen, leicht zu corrigiren 
wären. So z. B. propenirt Vf. nach Amputationen in Folge einet 
Unfalles «erhöhte Prämie», ganz abgesehen davon, welcher Körper- 
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theii abgesetzt worden; dagegen plaidirt er bei Resectionen, je nach 
Wichtigkeit des Gelenkes, gut geheilte Resectionen aufzunehmen 
und fügt nicht hinzu, wie wichtig die Ursache der Resection dahei 
ist (tuberculöse Synovitis). Ganz unverständlich ist es, warum Vf. 
bei « Harnröhrenfistcl* Ablehnung verlangt. Dieses wäre doch nur 
bei Fisteln, die unoperabel oder in der Pars membranacea sitzen, 
gerechtfertigt. Die Fisteln der Psts pendula haben, selbst nicht ope- 
rirt, keinen Einfluss auf die Lebensdauer. Ferner: «Epithel» im 
Harn — Ablehnung. Wir können uns aber keinen Harn denken, in 
dem sich nicht auch einige Epithelzellen der Harnröhrenschleimhaut 
Anden. Bei Lähmungen ohne Unterschied der Ursache — Ab¬ 
lehnung . Sollten sich nicht aber auch verschiedene periphere par¬ 
tielle Lähmungen finden, z. B. traumatischen Ursprunges, welche 
ganz irrelevant sind ? Bezüglich des Brustumfanges sagt Vf., er 
dürfe nicht weniger als 80 Ctm. betragen, achtet dabei aber nicht 
auf das Verhältniss desselben zum Wüchse, wodurch manches Maass 
unter 60 doch noch ein vollkommen gutes sein kann. Nicht einver¬ 
standen sind wir auch damit, dass hämorrhoidale Darmblutungen 
«ebne Bedeutung» sind. Inconsequent ist, dass <Exostosen>, wenn 
syphilitisch, Ablehnung bedingen (pag. 65), während pag. 68 Kno- 
chengummata nur 3jährige Zurückstellung bewirken sollen. Zu 
wenig Gewicht legt Vf. auf den Gelenkrheumatismus, der doch eine 
so wichtige Rolle in der Aetiologie der Herzfehler spielt. Wir sind 
näher auf diese Pnncte eingegangen, weil wir die Idee einer solchen 
tabellarischen Uebersicht für ausserordentlich glücklich erachten, 
nur muss noch gesichtet und gesondert werden. — Zum Schluss 
giebt Vf. noch eine alphabetische Berufstabelle, wodurch man rasch 
ein Urtheil über den Einfluss des Berufes auf die Lebensdauer 
gewinnt. 

Die Ausstattur-g des Eucbes ist eine vorzügliche, und sind wir 
überzeugt, dass es sich bald viele Freunde erwerben wird. P. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Die Corpulenz und ihre Heilung auf physiolo¬ 
gischer Basis, vonDr. W. Ebstein. Uebersetzung der VI. 
Aufl. von Dr. N. Iwanow. — 0. Ricker, St. Petersburg, 1884. 
(Russisch). 

— Die Geschichte der weiblichen Aerz-te, von Dr. 
J. Einhorn. I. Theii: Im Alterthum. — Moskau, 1884. 
(Russisch). 

— G. Nothnagel und M. Rossbach. Anhang zur IV. Aufl. 
des «Handbuch’s der Pharmakologie». Zusammengestellt 
nach der V. deutsch. Aufl. von Dr. M. Hirschfeldt. — Ettinger, 
St. Petersburg, 1884. (Russ). 

_ Ueber dieUrsachen der Fettablagerung im thie- 
risehen Organismus, von Dr. Voit. Aus dem Deutschen 
übersetzt von Dr. N. I wano w. — C. Ricker, St. Petersburg, 1884. 
(Russisch). 

— Die Schlammbäder vonSsaki,v. Dr. A. Schtscher- 
bakow. — Moskau, 1884. (Russ.). 

— Einige anatomische Termini, die Eigennamen 
enthalten, und ihre kurze anatomische Beschreibung (Tabellen). 
Zusammengestellt von A. K. Sch. — Jeletz, 1884. (Russ.). 

— Prof. H. Zeissl: Grundlagen der Pathologie und 
Therapie der Syphilis und der mit ihr im Zusammenhang 
stehenden venerischen Krankheiten. II. Auflage. Bearbeitet von 
M. Zeissl, übersetzt von P. Schi rjajew und W. Starokow- 
s k i. — Moskau, 1885. (Russ.). 

— Dem Rigaschen Stadtamt abgestatteter «Jahresbericht 
der Rigaschen Sanitätscommission für d. Jahr 1883». 
Riga. 1884. 

_Maassregeln zur Einschränkung der Syphilis 

und venerischen Krankheiten in Städten und ande¬ 
ren grossenVerkehrscentren Unverheiratheter(Ma- 
terialien zur Bearbeitnng der Frage), von A. Aristow. — St. Pe¬ 
tersburg, 1883. 

_v.Ziemssen: Handbuch der speciellen Patholo¬ 
gie und Therapie. XIV. Bd.: Handbuch der Haut¬ 
krankheiten. II. Hälfte, mit 55 Abbildgg. — F. C. W. Vogel. 
Leipzig, 1884. 

_ MittheilungenausderophthalmiatrischenKli- 

i von Dr. A. N a g e 1. II. Bd. 


nik in Tübingen, heraus^ „ _ _ 

I. Heft. Mit 2 lithograph. Taf. und 5 Holzschn. — H. Laupp'sche 
Buchhandlung, Tübingen, 1884. 

— Zur künstlichen Ernährung der Säuglinge in 
den 3 ersten Lebensmonaten. Experimentell-klinische Un¬ 
tersuchungen von Dr. H. Schoppe. — Laupp’sche Buchhandlg., 
Tübingen, 1884. 

_ Mikroskopische Technik zum Gebrauch beimedicini- 

schen und patholog.-anatom. Untersuchungen, vonDr. C.Fried¬ 
länder. H. Aufl. Mit 1 Tafel in Chromolithographie. — Th. Fi¬ 
scher, Berlin, 1884. 

_Handbuch der speciellen Pathologie und The¬ 
rapie für prakt.Aerzte und Studirende, von Dr. H. Eich hörst. 
H. Bd. Heft 29—41 (Schluss). Mit zahlreichen Holzschnitten. — 
Urban & Schwarzenberg, Wien und Leipzig, 1884. 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 
Vereins. 

Sitzung am 7. November 1883. 

Dr. Rauchfuss macht auf die Arbeit des Dr. Kassowitz in 
Wien über Ossi fication und Störungen derselben aufmerksam, und 
die Erfolge, die der Autor bei Bhachitis mit Anwendung des Phos¬ 
phors gehabt hat. Der Phosphor wird so ordinirt, dass das Kind 
im ersten Lebensjahr einen Theelöffel, im zweiten einen Dessert¬ 
löffel ein Mal täglich erhält von einer Mischung von 0,01 in 100,0. 
Mandelöl, 01. jecoris oder Oelemulsion. Dr. R a uch fu s a hat diese 
Behandlungsweise im seinem Hospital installirt und fordert zu der¬ 
selben auf, da die Resultate, die Kass o witz gehabt, enorm glück¬ 
lich gewesen sind. 

Dr. Rauchfuss berichtet über einen Fall von Myocarditis bei 
Diphtherie mit Ausgang in Genesung. Ein lOjähriges Mädchen er¬ 
krankte am 19. April mit diphtherischer Angina der rechten Ton¬ 
sille und des Gaummenbogens, am 5. Tage waren die Erscheinun¬ 
gen regressiv und das Kind schien am 8. Tage bei gutem Allgemein¬ 
befinden in voller Convalescenz zu sein, war aber leicht heiser, die 
laryngoskopische Untersuchung ergab am 9. Tage den beunruhigen¬ 
den Befund eines fibrinösen Belages an der Vorderfläche des rechten. 
Kehldeckelrandes und Hyperämie im Vestibulum. Im Laufe dieses 
Tages schwand aber der Epiglottisbelag, die Stimmbänder blieben 
intact; Heiserkeit bestand fort, in den Lungen waren verbreitete 
Rhonchi hörbar. Vom 11. Tage an machte sich Stenoseerscheinung 
geltend, Heiserkeit nahm zu, Aphonie. Untersuchung des Larynx 
ergab: dass der grösste Theii der Epiglottis mit gelblichem puri¬ 
formen Beleg überzogen ; gleichzeitig trat im Rachen neuer Schub 
diphtherischen Belages auf. 

Am 13. Tage waren die Erscheinungen der Stenose besser, doch 
wurde schon vom Abend an drohende Asphyxie deutlich und daher 
wurde am 14. Tage die Tracheotomie ausgeführt. Diese wirkte 
und verlief äusserst günstig; es wurden fibrinöse Schläuche expeo- 
torirt, die Temperatnr war normal, das Allgemeinbefinden gut, die 
Operationswunde heilte per primam. Am 10. Tage nach der Ope¬ 
ration trat wieder Fieber auf, Temp. 39, dasselbe schwand am 4. Tage, 
und von da ab blieb die Patientin fieberfrei. Die Erklärung für 
diese letzte Fieberbewegung war in den Vorgängen am Herzen zu 
finden. Am 2. Tage wurde der Puls beschleunigt und unregelmässig, 
Erbrechen trat auf; Paralyse im Gebiet d. N. laryngeus superior, 
näselnde Sprache wiesen auf Complication hin. Ara 3. Tage enorme 
Vergrösserung der percutorischen Herzdämpfung, das rechte Herz 
hatte die rechte Mamillarlinie fast erreicht, dabei bei schwachem 
Puls, Galloprythmus am Herzen, im 3. Intercostalraum beiderseits 
neben dem Sternum zitternder Herzimpuls sicht- und fühlbar, Cy- 
anose, Kälte der Extremitäten. Bei forcirter Ernährung, Wein, 
Moschus, Galvanisation der Herzgegend, nahmen die Dimensionen 
deB Herzens ab, so dass letzteres am 5. Tage schon normale Grenzen 
erreicht hatte. Langsam nahmen die Erscheinungen der Schwäche 
und Erregbarkeit des Herzens ab, noch nach 3 Wochen war die 
Pulsfrequenz 108—112. Gleichzeitig diphtherische Paralysen aus¬ 
gedehnt nachzuweisen, wie Accomodationsstörungen, näselnde 
Sprache, Schlingbeschwerden. Die Canüle war am 19. Tage nach der 
Operation entfernt worden. Albuminurie trat während des ganzen 
Krankheitsverlaufes erst beim Nachweis der Herzaffection auf. 

Dr. Amburger meint, ob nicht der bedrohliche Symptomen- 
complex vom Herzen lediglich durch excessive Herzdilatation be¬ 
dingt gewesen sein könne. Dr. Rauchfuss erwidert, dass nach 
diesem Krankheitsbild, wenn, wie gewöhnlich der Tod eintrete, 
stets Degeneration des Myocards naebgewiesen worden sei. 

Dr. Kernig erinnert sich zweier Fälle von allerdings circum- 
scripter Myocarditis, die vollkommen fieberlos verliefen und mit 
plötzlichem Tode endeten. In dem einen Fall wurde der Herzmuskel 
circumscript eitrig infiltrirt gefunden, in dem anderen wurden myo- 
carditische Herde, offenbar embolischen Ursprunges, aus den Coro- 
nararterien, gefunden. z. Z. Director Dr. Herrmann. 

Secretär Dr. A m b u r g e r. 


Protokolle des (allgemeinen) Vereins St. Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung vom 8. Mai 1884. 

1) Dr. Peter8 berichtet ausführlich über einen FaU von Mi- 
liartuberculose bei einem 8jährigen Mädchen. Die Krankheit begann 
mit Intercostalneuralgien. wie sich später bei der Section ergab, in 
Folge von Druck einer tuberculös degenerirten Lymphdrüse. Zum 
Schluss trat Miliartuberculose in den meisten Organen auf. (Die 
Mittheilung ist in N» 39 und 40 dieser Wochenschrift veröffentlicht 
worden). 

Dr. Kernig knüpft an den Vortrag die Frage, ob man durch 
rechtzeitige Exstirpation tuberculös degenerirter Lymphdrüsen all¬ 
gemeine Tuberculose verhindern könne. 

DDr. Schmitz, Masing und Anders weisen darauf hin, dass 
die Resection tuberculöser Gelenke das Auftreten der allgemeinen 
Tuberculose nicht verhindere. 

2) Dr. Petersen demonstrirt 2 Präparate von Darminvagin 
tion. In beiden Fällen war es zu Darmperforation gekommen un 
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der Tod durch Peritonitis bewirkt. Das eine Präparat stammt von 
einem 21jährigen, das andere von einem 55jährigen Manne. Das 
eine der Präparate ist dadurch bemerkens werth, dass die Perforation 
nicht oberhalb, sondern unterhalb des invaginirten Darmstückes er¬ 
folgt ist. Ref. weist zum Schluss darauf hin, dass in unseren grossen 
Stadthospitälern Invaginationen relativ selten zur Beobachtung kom¬ 
men. Ueber ihr Vorkommen in unseren Kinderhospitälern fehlen in 
der Literatur nähere Nachrichten. Wie jedoch die Statistik Leich- 
tenstern’s zeigt, kommt bei Kindern die Invagmation viel häufi¬ 
ger vor, wie bei Erwachsenen, führt jedoch sehr selten zu Per¬ 
foration. (Die Mittheilung ist zum Druck bestimmt.) 

3) Dr. Masing theilt, anknüpfend an die Mittheilungen Mona- 
styrski’s in der vorigen Sitzung, folgenden Fall von Kniever¬ 
letzung mit: Am 4. April fiel ein Arbeiter aus einer Höhe von eini¬ 
gen Faden auf sein Beil und verletzte sich das rechte Knie. Er wurde 
sofort in’s Marien-Magdalenenhospital ge bi acht. Nachdem die sehr 
starke Blutung einigermaassen gestillt, fand sich eine grosse, bis in 
das Kniegelenk gehende Wunde an der äusseren Seite des Kniees; 
ca. ‘/® des Condylus externus war vollständig abgehackt. Das Stück 
wurde entfernt und die Wunde mit Jodoformgaze ohne Wismuth 
tamponirt. Die angelegten Nähte nicht geknüpft. Der Verband 
wurde am folgenden Tage gewechselt, der Tampon jedoch nicht ent¬ 
fernt; dieses geschah erst nach 3mal 24 Stunden, leicht, ohne Blu¬ 
tung. Nach 2maligem Verbandwechsel war die Wunde per primam 
verheilt. Die Beweglichkeit im rechten Knie ist eine gute. Pat. geht 
imThomas 1 sehen Stiefel mit beweglichem Kniestück. Die Tempe¬ 
ratur war nur ein Mal, am 2. Tage, auf 39,1° gestiegen. 

4) Dr. Metzler berichtet über einen Fall von eingeklemmtem 
Bruch bei einem 18jährigen Patienten. Obgleich erst 6 Stunden 
seit der Einklemmung verflossen, sahen die Verhältnisse verzweifelt 
aus. Der Hodensack mannskopfgross, sehr hart, gespannt. Nach 
einem Clysma und einer warmen Wanne gelang innerhalb -J- Stunde 
die Taxis ganz leicht. 

Dr. Wulff hält diejenigen Fälle, wo die Hernien gross sind 
und viel Gas enthalten, für die günstigsten, denn 1) kann durch Ab¬ 
kühlen mittelst Eis das Volumen der Gase vermindert werden, und 
2) lässt sich leichter eine Einwicklung vermittelst einer Gummibinde 
machen. W. räth zur stetigen Anwendung des äusseren Bruch¬ 
schnittes, bevor man den Bruchsack eröffnet. Ferner macht W. dar¬ 
auf aufmerksam, dass alte Hernien oft durch eingeklemmte Netz¬ 
knollen complicirt sind, die bei der Taxis vorausgehen, die Bruch- 
pforte verlegen und dann die Taxis sehr erschweren. 

Dr. Peters weist auf die Wirkung der Elektricität bei Hernien 
hin. Mehrfach gelang ihm die Taxis leicht, nachdem durch den fara- 
dischen Strom das Gas aus der Hernie zurückbefördert worden. 

Dr. Selenkow macht auf ein anderes Mittel aufmerksam, wo¬ 
durch es ihm ein Mal möglich gewesen, eine Hernie zu redressiren. 
Er wurde auf’s Land zu einem Pat. geholt und fand unerwarteter 
Weise einen Bruch vor, der bereits seit 24 Stunden eingeklemmt 
war. Instrumente konnte 8. nicht erlangen. Auch die tiefe Chloro- 
formnarkose brachte nicht zum Ziel. Da suchte S. mit der Kuppe 
des Zeigefingers möglichst tief einzudringen, es gelang ihm den ein- 
schnürenden Ring zu erreichen, und nach einigen energischen Bewe¬ 
gungen fühlte er ein leichtes Knacken. Bei dem darauf folgenden 
Repositionsversuch schlüpfte die Hernie leicht zurück. Natürlicher 
Weise wird diese Methode nur ausnahmsweise gelingen. 

Dr. Assmu th hat im Obuchow-Hospitale eine grosse Anzahl ein¬ 
geklemmter Hernien beobachtet und es ist ihm manche Differenz im 
Auftreten bei Männern oder Weibern aufgefallen. Bei Weibern 
kommen viel häufiger Cruralhernien vor, merkwürdig häufig findet 
man dabei Verwachsungen und das Vorhandensein von Netz im 
Bruchsacke. 3 seiner Fälle theilt er ausführlicher mit. 

1. Bei einem Manne gelang die Reposition, nachdem die Hernie 
bereits 7 Tage eingeklemmt war, ohne schlimme Folgen. 

2. Ein Weib starb ca. 4 Tage nach einer Herniotomie. Der ver¬ 
senkte Darm hatte noch recht gut ausgesehen. Bei der Section erwies 
es sich jedoch, dass ein circumscriptes Stück brandig geworden war. 

3. Dagegen wurde bei einem Weibe, bei dem die Einklemmung 24 
Stnnden bestanden, der Darm versenkt, obgleich er intensiv bläulich 
gefärbt und bereits matte Stellen zeigte. Die Genesung erfolgte 
afebril unter nur einem Verbände. A. näht stets die Wunde zu und 
legt kein Drain ein. Auch schliesst er an jede Herniotomie die Radi- 
caloperation. Die wichtige Frage, wann soll man den Darm ver= 
senken, wann soll man re eciren oder einen künstlichen Anus an- 
legen, berührend, spricht Assmu th sich dahin aus, dass wir dafür 
noch keine Regeln haben, es sei das mehr eine Frage des ärztlichen 
Tactes. Die Dauer der Einklemmung lässt sich jedenfalls dabei nicht 
zur Richtschnur nehmen. Der weibliche Dann scheint im Allgemei¬ 
nen weniger zu vertragen als der männliche. 

Secretär: Dr. 0. Petersen. 


Vermischtes, 

— Die Feier des 100-jährigen Jubiläums des Obuchoic-Hospi- 
als wird wahrscheinlich am 24. November d. J. stattfinden. 

— Beim Medicinal-Departement des Ministeriums des Innern ist 
eine Commission 2 ur Revision des Ustaiva der Medicinal-Polizei 
unter dem Vorsitz des Geheimraths Kitiz yn niedergesetzt worden. 
Glieder der Commission sind: J. An drejewsk i, A. Batalin, 
J.Bertenson, N.Bubnow, A. Dobroslawin , E. Eich¬ 


wald, J. Gortschakow, M. Kostrow, W. Kudrin, J. 
Küssow, W. Lichatschew,N.Mamonow,N. Ros ow,J. 
Tnrtschaninow und A. Wolkow. (Mediz. Nowosti.) 

— Wie der «Wratsch» erfährt, bildet sich hier eine neue •Gesell¬ 
schaft für Militär-Sanüätsvoesen », die aus Repräsentanten aller 
Specialitäten des Militärwesens bestehen wird, Die Statuten der 
Gesellschaft sind von den im Militär-Sanitätswesen erfahrenen Doc- 
toren Köoher und H. Herzenstein entworfen. 

— In Lübeck ist am 10. October c. Dr. Avä-Lal le mant im 
Alter von 73 Jahren gestorben. Av6-L&llemant liess sich nach 
Absolvirung seiner Studien in Bio de Janeiro als Arzt nieder und 
wurde vom Kaiser von Brasilien in Anbetracht seiner ärztlichen 
Tüchtigkeit zum Director des Gelbfieber - Hospitals ernannt. 1855 
kehrte Av6-Lallemant nach Deutschland zurück und wurde auf 
Empfehlung Alexander v. Humboldt’s, mit dem er Freund¬ 
schaft geschlossen hatte, zum Mitglied der österreichischen *No- 
vara>-Expedition ernannt, von welcher er sich jedoch bald trennte. 
Nachdem er hierauf ganz Brasilien bereist hatte, liess er sich 1859 
als Arzt in Lübeck nieder. 10 Jahre darauf wohnte er der Einwei¬ 
hungsfeier dei Suezcanals bei und reiste bei der Gelegenheit den Nil 
hinauf bis Nubien. Avö-Lallemant beschäftigte sich eifrig mit 
Schriftstellerei und hat neben seinen medicinischen Arbeiten auch 
viele belletristische Arbeiten , sowie die Beschreibungen seiner 
grossen und vielen Reisen geliefert. Zu der 1872 von Brüh ns 
herausgegebenen Biographie Alexander v. Humboldt’s lie¬ 
ferte Avä-Lallemant den Abschnitt: «Humboldt’s Aufent¬ 
halt in Paris«. 

— Verstorben: 1) Dr. Beck, Arzt an den Kaiserlichen Theatern 
in Moskau ; 2) in Budapest Dr. B o k a i, Professor der Kinderheil¬ 
kunde an der dortigen Universität und Director des cStephanie-Kin- 
derhospitals» daselbst, im Alter von 62 Jahren; 3) der französische 
Arzt Cazal as , welcher während des Krimkrieges als Chefarzt des 
Expeditionscorps in der Dobrndscha fungirte, das von der Cholera 
arg mitgenommen wurde. 

— Der Stadtverordnete Jakimow, welcher seit der Uebergabe 
der Hospitäler an die Stadtverwaltung als Curator des städtischen 
Alexanderhospital fungirte, ist am Flecktyphus gestorben, den er 
sich im Hospital zugezogen hat. 

— Von <fer Conferenz der militär-medicini&chen Akademie ist der 
Professor Adjunct Dr. Tschudnowski (Therapeut) zum ausser¬ 
ordentlichen Professor und Dr. Jastrebow, von dem wir vor 
Kurzem meldeten, dass er zum Professor in Warschau designirt sei, 
einstimmig zum Privatdocenten für Gynäkologie und Geburtshülfe 
an der Akademie gewählt worden. 

— Auf Anordnung des Kriegäministers ist bei der militär-medici¬ 

nischen Academie eine Commission, bestehend aus defm Chef der 
Akademie Dr. Bykow und den Professoren Borodin, Botkin, 
Dobroslawin, Paschutin und Ssokolow, niedergesetzt 
worden, welche über die Frage, wie die Statuten der Academie mit 
den Statuten der Universitäten in Einklang zu bringen seien, beratheo 
soll. (Wr.) 

— Der Privatdocent an der militär-medicinischen Academie Dr. 
Ssikorski hat von der Universität Kijew einen Ruf zur Ueber- 
nähme des Lehrstuhls der Psychiatrie erhaiten. 

— Der Leibarzt des Fürsten Bismark, Dr. Schweninger, 
den der Cultusminister, wie der Rector auf der Jahresversammlung 
der Berliner Universität mittheilte, sich veranlasst gesehen hat, 
zur medicinischen Facultät als ausserordentlichen Professor zu be¬ 
rufen, ist nun durch Erlass der Ministers definitiv mit der Leitung 
der Klinik für Hautkrankheiten in der Charitö betraut worden. 

— Der medicinischen Facultät der Berliner Universität ist eine 
grosse Schenkung zu Theil geworden. Die in Cassel verstorbene 
Gräfin Bose bat ihr nämlich über 700,000 Mark zu Stipendien für 
unbemittelte Studirende der Medicin testamentarisch vermacht. 

— Die Choleraepidemie im Süden Frankreichs ist dem Erlöschen 
nahe. Dagegen wird aus dem Norden von Frankreich, aus Rouen, 
gemeldet, dass in dem nahegeleuen Orte Yport mehrere Todesfälle 
an der Cholera vorgekommen seien. Ebenso sollen in Nantes viele 
choleraartige Fälle vorgekommen sein. In Italien nimmt die Epi¬ 
demie stetig ab. Vom 6.—13. October zählte man in ganz Italien 
1,225 Neuerkrankungen und 702 Todesfälle, von denen auf die Stadt 
Neapel 495 Erkranknngsfälle und 277 Todesfälle kamen. In Nea¬ 
pel ist, wie Dr. A. Kurz mittheilt, ein baldiges Erlöschen der 
Choleraepidemie zu erwarten. Vom Ausbruch der Cholera in dieser 
Stadt (2. August c.) bis zum 4. October erlagen der Seuche 6,300 
Personen, die grösste Anzahl am 9. September — nämlich 549 Per¬ 
sonen. Die Gesammtzahl der in Italien vom Ansbruche der Seuche 
bis zum 20. October vorgekommenen Erkrankungen beläuft sich auf 
21,519, von denen 11,563 d. h. über 53 % starben. Heimgesucht 
wurden von der Cholera 772 Gemeinden in 44 Provinzen. 

— Das Reichsgericht in Berlin hat neuerdings eine bemerkens- 
werthe Entscheidung in Bezug auf die Frage, unter welchen Um¬ 
ständen eine falsche ärztliche Hehandlung , welche den Tod des 
Kranken zur Folge hat, als fahrlässige Todtung zu bestrafen sei, 
gefällt: Dem Arbeiter H. war durch einen Messerstich in die Brust 
eine sich bis in die Lunge erstreckende Wunde beigebracht worden. 
Der Verwundete wurde von Dr. N. behandelt, welcher unter Nicht¬ 
beachtung des antiseptischen Verfahrens nach der alten Methode 
die Wunde zu heilen versuchte, was zur Folge hatte, dass H. nach 
25 Tagen an septischer Blutzersetzung starb. Dr. N. wurde wegen 
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fahrlässiger Tödtung: angsklagt und von der Strafkammer verur* 
{heilte indem diesulba te Ansicht war, dass ein praktischer Arrt 
sieh svteeii &»/ t ler Möfte $#r Wissenschaft erhalten müsse, dass 
er von den in der möüpnten medictnfseJten Wissenschaft aner~ 
kannten Begeht der Heilkunde genaus KeHn Iniss erlange und 
sahhti &eö&achffh and das» im vorfisgeodfitt Falle Dr. N, als prakti* 
wherMtt bei gewöhnlicher Aufmerksamkeit habe erkennen müssen, 
das» dsa von Um» baobaefitßtö Verfahren den Ted de» H, rar Folge 
haben könne. Dr< :J?V meldete wider solche» Urtbeil »He Revision an, 
mad machte öu ter Anderem geltend, dass er die von ihm erlernte 
and in langjähriger Praxi» erprobte Heilmethode angewandt, wAb~ 
read die Antiseptik »ich uocb im Studium der Experimente foSMe. 
Das Hekhsgerh-bt erachtete aber diesen Einwahl muht fär «uoW 
fcslif&uud Be Vision, indem es begründend ausfdhrCe; 

Eutsebeidüßg darüber , ob da» von dem Aügafciagtea ange wen * 
dete 0ml?erf&bten ein fehlerhaftes war, ob er ibsbesemtefti durch 
die Uuterlessnng der Anwendung der Antiseptik die ihm als Am 
nach den concmen Umständen obliegenden Pflichten verletzt hat, 
fällt in da» Gebiet de? der Revision nicht zugänglichen tUöMäeb- 
liehen Benrtheilung .* 

Vacanzen. 

f m MUUür*Medivmahllessort . 

h Ohermt Im (kuttbtfrgschen MUitär»Ho*pitat tKa»am«cher Be¬ 
zirk). 

IJ, Äelfere Aetite i 1) im Wilnösclien Bezirk im Öi. WliMiim.ir-* 
scheu Inf.-Reg.fBjeioBtos) ; 2/ im Eaakasisehes Bezirk in der Ale- 
läadr^polgcheü-Festangß«AitUiem und 3} Bezirks«Am im öauih* 
K i h<ai Ereiae de9 Dagestan-Gebietes. 

IXI, längere Atrsf&s Jhn ff 'thmschen Bezirkt l}im Ö/Fawib. 
gfadschen Beih»Dräg.-Beg. S. M. — iwei (Shwalki); M) im 1Ö5, 
OretftogseheH Inf.-Beg. (Wtloa); &) hä 14, R^eerfe-Cödre-B»- 
tädtlöÄ (ÖjSüAWg) :tma 4} im Bohroiskiseben MiL*Hbss»t.>;L Zm 
Wurschtom tierirb i 5) im 13, Bjelüserekksheft Inf- Heg. ( Howo* 
SfensfcK 6) im 2h. Mnolcnskiscben ln£~Keg. (Koseiky); 7ji® 14,. 
Ölböesimheo Ibf. -Keg, (Lomshä); Sj im 67, Tarntinoschen Inf *Reg. ; 
•'•t&^t-'Siiiö.Waki; Ö) ira 21. Bjelewseben Iof.-Eeg, (Xrasnostaw) und 
10} m 35, Inf;-Kr»er.'re-Cftdre>Bat« (Xtrangored). Im Mijewschen 
Bezirk i lljltm 128. Stawropökche» I»i.*Eeg, (Saslaw} und 14} im 
122. Knrskäcüfen Int* Reg. (Sbitoonk)* /*» Churkowsr.hm BeHrßt 
13) isa 19. KQötrfita&ßehea Iftf.-ffeg. 0Ufcebow) und 14}im 2?. &f~ 
jewMhen Dragoner* Reg, {Prhnkij, Im Käsanschmt Besirtti 3>J. 
in 4er 6, Batterie der reitenden Ar tili wie-Brigade- de» Orsöhrirg- 
' sehen (Tröh&kj. Int Maut*Bezirk ; 10> rtö. Heem- 

hOÄpital des Transbaikalischen Kosakenbeere» in Akachin. Im km* 
basischen Bezirk 17} im 2. Xauiasischen SchÜtxen-JBAtaBl. 

18} in der Ferwsltnng der Kars-AfcxandrepöilscheD Festung»* Al* 
rillerie ; IS) im Tiflisachen Mil.-Hosp, und 20} La Wkdäkawkaüscbeii 
ILj-Hufp.. (Mediz, Nöwoati). 

Kraofcswbesfaod der Civil* u. Kmderhospit&ter St, P#ter$buf^ 

am 14, Qctober 1884, 

H. W, StUQßia. 

CivilliOBpitÄler ... 2302 1596 3898 

KinderhoBpitäläf................... 130 163 293 

Unter der Ge»ammtzabl befanden sich : H. W, CStmusa. 


Pie Ambulanzen der Minäürküäviialer wurden in der Woche 
vom ?, — 13, Qctober 1884 beslieht von 2105 Kranken, daruü' 
ter »mit Arsteh Mal von %H. 


Morialitäh - 0utl^Bn St. Petersburgs 

für die Woche vorri 14. bis 20. Oet. 1884. 

Zahl der Sterbe fälle: 

1} nach PeeoUeobt und Alter: 

I» Ganzen: >•; . - i i i i i ^ i i 

w . 4 4 4 4 4 4 4 .4 0 1 

m w ^ 2 5 S % S S8?ajf: 

11 . w. * T | , f i I j j i ; § | 

<q> VA: *JC5V rx *» W3 ft-, 35 a. . 

235 m 408 08 27 53 8; 10 il 50 48 M 42 22 48 4 0 

2) n&eh den Todesttmiohen: 

— Tj?pli. exanih. 1, Tjpb. &bd, 6 V Febriä teoorrens 1. Typhus 
ohne Öesihnöißng der Form 2, Focken 1, Maaeru 2, Scharlach 4), 
Diphtherie .19^ Croup 4, KeucMmeteii 5, Pnerperalkrankheiteis 3 f 
By»enterie 1, Thiergüt 1\ andere Xnfeetioßßkr&ökhelteG 6. 

— Gfehirnüpoplexte 16, Entzündung de» Gehirns und geiuet H&ute 
28, andere O^hirßkraiikheken 16, Krankfieiten de» Herzens und 4er 
Gefasso 20, acute Entzündung der Atlimungsofgane 37, Lunge»* 
■^h^indsnchl .3$.. 'Aöderfi Ktamklie'iten der Rnisthöbie % Öastr»- 
iotUßljrapkheiten 48, andere Krankheiten der Bauchhöhle 31, 
aUgebfrreueSöhwäche uud Ataophiö inf&nt. 22, Marasmus senilis 14, 
Cucbezia 24, 

— Tod durch Z’ifail S, Selbstmord Äv Mord «3, 

-- Arjdeire Ucäachen II. 

täortdiiiM -einiger- Hauptsiädle Europas. 


k iü e, .\e«cr ytvi. 


Stockholm 
K Ojtieuhegan.. 
Berlifl * . * 'i 
■ Wien ^ V ■♦• '•' 

Bxtml . 
- . .. 

London 
St. Poteraborg 


v 28 ä pt. —4 Öot. 
30Sept—7Gct, 
3—UOct. 
5—;lt Oct. 

. 26Sepfc.—40cfc. 
3-9 Uct, 

#t C?£tv = 


Ii llilJI 

* s ;5'§iSa3 •l§*| ■ 

g 1 iajssi: 

*• 2. ■* §. imi 

i 190115; 911 7; M,.. 7,i 

' Wim 184 J8 24,, 10 ,. 

1 225 0Gb 608 108 25,» 18 ,p 
■ 36.^349 316 H 21,. 4,4 

171283 6S 3 19,, 4,, 
» 239 838 8S2t 76 20,»i 8. 
:-4 019 361 1344 128 17>t S., s 
; § 28916 : 394 ».»,»;■ 


Rcliariac b >. ... 

Pocken 

Venerische KrankhoUeu 


m; 

w. 

Summa. 

2302 

1596 

3898 

130 

163 

293 

H. 

W. 

Summa. 

152 

65 

217 

8 

21 

29 /: 

11 

8 

19 

375 

364 

749 


^rEctiat^ SitKüüg :&eä ^raisa Mt. P^terebxxtg^r 
Dienstag dtp Bö, OOtöfcer c* Tagesord nnag: 1} M ou&> 
»t y re k i ? Ueher da» Verhfiitea de« Hoizpüzes im meneehfichön Ör* 
gaui^mui mit .Demonstratio» von Präparate«. 2) K t» ruig t Geber 
giften Fäü von chroßischem KaileQBv 

Nächste Sitsmug deg deutschen äratliohen Vereins 
Montag detx S. No?ember ö, 

Stehste Silztmg der geburinhülflichen Mection Don- 
neistng den l.Novetoher a. c. Auf der Tagesordnung 3faht 
die Keuwahf des Vorstandes. 


iül«* Aaftshme der ansländiachen Aaaonceu (mit Aasnöhrne der Bücher-Anzeigen) in den GentmD- 
“Aixnocoeii-EzpeditioneB in Moskau, Petrowka M 6 und In St, Petersburg, Newsky M B. 


Im Verlage xou C. Ricker iß St, Pe- j 

tersbiifg ist aoebeii <r--sc '• .■ n •- . 

U ei die | 

huroa n i t b i a 

und 

wissensehal'tliclm Bed( ; uliing j 

KLETSTEE uERAP, ASYLE 

oebät etuQo, ! 

Bericht über die VorkoumniisBe 
io dem GebäiPAyi* *Jcö Verfassers I 

.L 1 VT/Ö 

•Dr. 0 . [fön ßÄflNEWALDT 

in St, F^ttvsburg. 

1884 . Preis 1 4-b . (r. Mark). 


Go. gle 



•jl njreottofl. Puvii .A, houlcv. HooltHnfLv: •« 

2 GitA^.i?*GRILI,E. iirgtft jl. 

VvMfcöötüt?, V^r>il. 

ff %to.j*hinSi dov l«chcrr*-»}*rr. 31ib^ h^- 3 

f W», Ki-uh»kritak» i ^f «;•• ,j " 
I* IKirriÄT.. *?«{??»■ .Vor<wvui«»^.>oc-.; 
'J'uohw^r^ü. w»tddn, ; Appd- j 

h tili. V.tffc- ir. 5 .i.v-,‘;«:y>'.h»n«l9^W Ü ? V 

|{ i:KäulE®Li6S5i 

|}ä€o Bfb-ji'aiotditJi* Sto?.TtktAUkh^»t.,| 

I PwdiiÄV»}., w* | 

II SA UTEUTv E. KreuzÄv.hrogrz,, J 

I RiaseiiUbf- n, »i-eiuktankh. i Pu4ögrn,| 


ipetitti>äi.'^ic. Xt.it w.' - Man &>f»|f*rh die | 
rvi Miau« % Ä» «s fü .-5fek(« rlvisl. 

En venU* a St, P^iewhoax^ chaz 


Mrs, Stoli 4» Schmidt, Societd pharmaceutfque 
commerciale rosse, H. Klos ft Cu. 


I Ich treffe am 20 . Cfetoher ■ 

in SAN REMO efe 

wßfij Ür. Secvfai. 2 

«4aBBBaB MgBaaa»8aMBMB MB£~AaBaa«» 

Den Herren Äerzten 

mnpiiehlt »uf« au^clernste. 41« Si^ci^jHü.söw- 
.*es l a.bof»Wieras E*ir, pifi# «yW. dep in Fla 
ichdn.fi i Pf<L und Dkchmaas*. Extr, äffe, mar- 
aoth vo« anerkannt höher Wirksatökeit. Put. 
md . ällO- tfUJf .. vreiches : 7 tp^' Trtsch 
; yrerd. («fpsblndeo, .>i'hr he^ttem, für. dtn 0& 

Er«»*( Dtbtffctti. gra» .'.'ihl s^ivrin», 
]scli/»yd’ jtjrf kturftig•'••W4r?<55u , l;; in Oihvrdufc mit 
>IT dfstffh'iu^ifU'. jö&d; lf?*U<FT 

Ap/Ä.ß- £r«PL AflgÖii, oWvroära iUf^Jdc-, 
us» 4 /</tt 4V?« e'Kü 10 ; 

Cj)ntfd}äm Wof><i. Cv(w?iara , 1 ^, 

CoÜetf' ö*nGttrl«T ' 500 ^ 1 ' ' 

Engen Kreyteuberg, 

Apotheker io Mitau, 
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Neu erschienene medicinische Werke. 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 


Vorrätig in der Buchhandlung von 
Carl Ricker In St. Petersburg, 
Newsky-Prospect M 14. 

Emaxorv 3anHCKn no aHaioniH h dmsio- 
xoriH uejoBtsa. Hoßoe i3x* 1884. 60 Kop. 

. Aal. 0 rojOBHHXT» 6oäslxi> (ci 124 peueii- 
wuih). ÜepeB. c* shim. I-pi> JL TypceBHHi,. 
1884. 1 Rbl, 65 Kop. 

MapTNHO. OnaiHSMi, caiJmsMi» h coxoMia 
y seHiuHH'b. ÜepeB. et <j>paHi(. 1884.1 Rbl. 

flemuMbAT-b. Ciaptifl m hobhä npoöa mohb 
■ hxt npasTHqecEÖe SMaqenie. üep. ci Hkv. 
A-pi» T. ülairapo. 1884. 40 Kop. 

3«KepMaHi.. MaTepiaiH Riä Kcxopii nexa- 
UHHh bt> Poccin (Hdopia 3nHxeifiH 10-ro xo 
18-ro Btna). 1884. 50 Kop. 

Allgemeines Über Gesundheitspflege, Kran¬ 
kenpflege und Krankenkost. 1884. 60 Kop. 

Dettweiler. Die Behandlung der Lungen¬ 
schwindsucht. 2-te veränderte Aufl. 1884. 
1 Rbl. 45 Kop. 

Eichhorst. Handbuch der specielleu Patho¬ 
logie und Therapie 39—41. Lief. (Schluss), 
1884. 3 Rbl. 60 Kop. 

Krause. Die Anatomie des Kaninchens in 
topographischer und operativer Rücksicht. 
2-te Aufl. Mit 161 Figuren in Holzschnitt. 
1884. 4 Rbl. 80 Kop. 

MIH&rd. A treatise on Bright’s diseases of 
the kidneys. 1884. 8 Rbl. 15 Kop. 

Mooren. Hauteinflüsse und Gesichtsstörun¬ 
gen. 1884. 96 Kop. 

Pfeiffer. Ueber Pflegekinder und Säuglings¬ 
krippen. 1864. 50 Kop. 

Raspe. Heilquellen-Analysen für normale 
Verhältnisse und zur Mineralwasserfabrika¬ 
tion. 1884. 12 Rbl. 

Sledamgrotzky u. Hofmeister. Anleitung zur 
mikroskopischen und chemischen Diagnostik 
der Krankheiten der Hausthiere. Mit 56 
Holzschn. 1884. 2 Rbl. 70 Kop. 

Hübner. Ueber miasmatische Ansteckung 
mit specieller Beziehung auf die Entstehung 
und das Wesen der Pockenkrankheit. 2-te 
verb. Aufl. 1884. 90 Kop. 

Ploss. Das Weib in der Natur- und Völker¬ 
kunde. 7-te Lief. 1884. 1 Rbl. 20 Kop. 

* Jahresbericht über die Fortschritte der Thier- 
Chemie oder der physiologischen und patholo¬ 
gischen Chemie. Üerausgegeben von Prof. 
R. Maly. 13-ter Bd. (Ueber das Jahr 1883). 
1884. 9 Rbl. 60 Kop. 


Soeben erschien und ist durch alle Buch¬ 
handlungen (auch zur Ansicht) zu beziehen : 
Pansch, Ad., Dr., Prof, an der Univ. Kiel. 

Anatomische Vorlesungen für Aerzte u. 

ältere Studirende. Thell I. (Allg. Einleitung, 
Brust u. Wirbelsäule.) Mit 70 Holzstichen. 
gr. 8°. X u. 222 S. M. 5,50. 179 (2) 

Früher erschienen : 

-Grundriss der Anatomie des 

Menschen« gr. 8°. 36-^ Bogen m. 398 
Holzstichen, geh. M. 13,50. geb. M. 15,00. 

-Die Furchen u. WUlste am 

Grosshirn des Menschen. Zugleich als 

Erläuterung zu dem Hirnmodell des Vf. m. 
3 lithogr. Tafeln, gr. 8°. IV u. 51 S. M. 2,40. 
Verlag von Robert Oppenheim in Berlin. 


Y erbandmoos, Moosblätter, Moosäste, 
MoOSfilze und MOSSkiSSen zu dem Dr. 
Leisrink’schen Verbände als vorzügliches und 
billigstes Material für Wundbehandlung in Spi¬ 
tälern, auf Schiffen und im Felde empfiehlt jeden 
Posten 

G. Boekstroem 

in Neustrelitz, Deutschland. 
Alleiniger Aussteller auf dem internationalen 
Congresse in Copenhagen. I82 (3) 


Soeben erschien: 

Grundziige der Pathologie und Therapie 

des 

WOCH EN BETTS 

von Dr. Heinrich Fritsch, 

0 . ö. Professor der Geburtshülfe nnd Gynäkologie, Medicinalrath und Director der köoigl, 
Universitäts-Frauenklinik zu Breslau, 
gr. 8. geh. Preis 3 Rbl. 


Klinische Mittheilungen 

aus der ersten 

Geburtshülffl.-Gynäkologischen U niversitätsklinik 

in Budapest. 

Heraasgegeben von 

Dr. Theodor v. KdzmArszky, 

Professor der Geburtshülfe und Gynäkologie an der kgl. Universität zu Budapest, 
gr. 8. geh. Preis 4 Rbl. 20 Kop. 


Die 

Eileiterschwangerschaft. 

Ein Beitrag zur Pathologie und Therapie derselben 
von Dr. J. Veit, 

Docent der Gynäkologie an der Universität Berlin. 

8. geh. Preis 1 Rbl. 45 Kop. 178 (1) 

Central-Depot für Verband-Waaren 

von 

ALEXANDER WENZEL 

St. Petersburg, Kasanskaja Nr. 3, Magazin Nr. 7. 

Jfodefarm-, lalleyl-, Thymol-, Corbol- und Jod-Watten und -Jntea, 
Lliter’s aatlseptlaehe Verband-Binden und Schienen jeder Art, 
gebrannten Clyps und »Ammtliebes Zubehffr f Ar Jeden Verband, 

Verbund-Ranzen, Feldflaschen, Feldscheer-Tagchen. 
ehirnrgisehe Bestecke nnd sämmtliches Zubehör für Sanltftts* 
Abtheilungen der Regimenter. 157(20) 

Detaillirte Engros-Preis-Courante stehen auf Verlangen jederzeit zur Verfügung. 

Pr. JUharr’e J)eHanftalt für innere Jirankjjeiten, 

137 Niederlltasnltz bei Dresden. (2) 

Rationelle Behandlung. Comfortables Hans, das ganze Jahr geöffnet. Dirigent früher 
Assistenzarzt a. d. med. Klinik zu Leipzig. — Prospecte franco und gratis. 

St Petersburger Metaüfabrik 

Wiborger Seite, Ufer der Grossen Newa JV« 11 

liefert 

Desinfections-Kammern 

System Professor-Architekt D. Sokolow und Director 0. Krell, 

mit directem Dampf wirkend. 

UNDURCHLAESSIGE SENKGRUBEN 3 

aus verzinktem Eisenblech für Aborte. 171 (i 5 ) 

Chemisches Laboratorium in Kiel. 

(Schleswig-Holstein). 

Gründlichen Unterricht in der Nahrungsmittelchemie. Prospecte durch den 
181 (2) Director: Dr. SeKnuts. 


FRANZ JOSEF : BITTERQUELLE 


ist im Jahre 1882 von Herrn Geheimrath Prof. v. Fehling in Stuttgart untersucht 
worden nnd schreibt darüber genannter Chemiker: 

Die beiden Hauptbestandteile sind enthalten in 1000 Theilen in__ 


Franz-Josef- ! Hunyady- J Friedrichs- 
Quelle. Janos | hall 

Schwefelsäure Magnesia. MS,MD 16,01 5,15 

. Natron. | 1»,*» | 15,91 | 6,05 

Die wirksamen Bestandteile in der Franz-Josef-Bitterqnelle übertreffen 4 Mal das 
Friedrichshaller, mit 62 % das Pülnaer nnd mit 44 % Hnnyadi-Janos 
183(15) Die Versendungs-Direotion, Budapest. 
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Neue Folge. 


St. Petersburger 


I. Jahrgang. 

(In den Reihenfolge IX. Jahrgang.) 


Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction 

von Prof. ED. v. 'WAHL in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 


Die « St. Petersburger Medicmische Wochenschrift* erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist In Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertions-Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 40 Pfenn. 


Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen bittet 
man an den geschäftsführenden Redacteur, Dr. L. v. Holst in St. Peters¬ 
burg, Evangelisches Hospital, Abonnements-Aufträge, Inserate etc. an 
die Buchhandlung von C. Ricker in St. Petersbnrg, Newsky-Prosp. M 14 
zu richten. Ausser dem Honorar (16 Rbl. pro Bogen) werden den Autoren 
25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt. 


Ns 44. St. Petersburg, 3. (15.) November 1884. 

_G. Tiling: Casuistische Mittheilungen. — Referate. C. Rank: Ueber den therapeutischen Werth des Antipyrin. 
Ferdinand May: Antipyrin, das neueste Antipyreticnm. Paul Gnttmann: Ueber Antipyrin. — Löwenfeld: Ueber den 
gegenwärtigen Stand der Therapie der chronischen Rückenmarks-Krankheiten. — W. Tipjakow: Die Verwendung der Elektricität in 
der Gebnrtshülfe. — Rossbach: Ueber die Behandlung verschiedener Erkrankungen des Darms mit Naphthalin. — Prof. CarlVoit: 
Ueber die Ursachen der Fettablagerung im Thierkörper. — R. Kaltenbach: Beitrag zur Laparomyomotomie. — Weic hselbaum: 
Ueber Tuberkelbacillen im Blut. — J. Wagner: Ueber die Folgen der Exstirpation der Schilddrüse nach Versuchen an Thieren. — 
Hugo Bl um en t b a 1: Ein Fall von «spastischer» amyotrophischer Bulbärparalyse. complicirt mit amyotrophischer Lateralsclerose. — 
Bücher anzeigtn und Besprechungen. Haes er: Grundriss der Geschichte der Medicin. — M. Rosenthal: Diagnostik und The¬ 
rapie 4ßr Rückenmarks-Krankheiten. — F. Penzoldt: Aeltere und neuere Harnproben und ihr praktischer Werth. — Therapeutische 
Notizen der Deutschen Medicinal-Zeitnng 1880—1883. — An die Redaction eingesandte Bücher und Druckschriften. — Auszug aus 
den Protokollen des deutschen ärztlichen Vereins. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Vermischtes. — Kranken - 
bestand der Civil- und Kinderhospitäler St. Petersburgs. — Mortalitäts-Bülletin St. Petersburgs. — Mortalität einiger Haupt¬ 
städte Europas. — Anzeigen. 

Casuistische Mittheilungen 

von 

Dr. G. Tiling, 

Ordinator am Alexander-Hospital. 


/. Stichverletzung der Arteria mammaria interna 
Ligatur. — Heilung. 

Es sind zur Stillung der Blutung aus der verletzten Ar¬ 
teria mammaria interna vielfache Vorschläge gemacht wor¬ 
den, aber nur 38 Fälle von Verletzungen derselben sind in 
der Literatur enthalten und nur 3 Mal ist primär die Liga¬ 
tur des Gefasses gemacht worden, 2 Mal von Prof. Berg¬ 
mann in Dorpat und 1 Mal von Dr. V 0 s z in Riga» des¬ 
sen ßchrift diese wie die folgenden Zahlen entstammen (Die 
Verletzungen der Art. mammaria interba. Dissertation von 
Friedrich Vosz. Dorpat 1884). 1 Mal ist der Liga¬ 
tur Heilung gefolgt (Vosz) und auch hier nach monate¬ 
langen Leiden durch Pleuritis purulenta. 

Ueberhaupt ist die Sterblichkeit nach Verletzung der 
Art. mamm. int. bisher eine enorm hohe gewesen, 26 von 
38 (68,43 %) t doch dürfte es kaum erlaubt sein, daraus 
einen Schluss auf die Gefährlichkeit der Verletzung der 
Art. mamm. int. selbst zu ziehen, denn einerseits ist die 
Zahl der Fälle klein, andererseits ist der Tod in vielen, 
wenn nicht in den meisten Fällen weniger der Gefässver- 
letzung als den dieselbe complicirenden Nebenverletzungen 
zuzuschreiben, die an und für sich das Leben im höchsten 
Grade gefährden (als: Eröffnung der Pleurahöhle, des Peri- 
cardium, des Mediastinum anticum, Verletzung der Lunge). 
Aus den genannten Gründen legt auch Vosz wenig Ge¬ 
wicht auf die citirte Procentzahl. In 35 ohne primäre Li¬ 
gatur behandelten Fallen ist 15 Mal Nachblutung eingetre¬ 
ten, ein deutlicher Beweis, dass bei vermutheter Verletzung 1 
der Art. mamm. int. das Zuwarten eine Sünde ist. Doch 
bedarf es übrigens heutzutage kaum eines solchen Beweises 
mehr um den Chirurgen bei vermutheter Verletzung von 
Arterien derartiger Dignität zu energischem Vorgehen, zu 
dem Versuch der Ligatur in loco l&esionis, zu bewegen. 

Bis zu dem Erscheinen der Arbeit von Vosz waren nur 
34 Mammariaverletzungen gemeldet; dieselbe enthält 4 neue 
Fälle , 2 von Bergmann und 2 von ihm beobachtete, 


in welchen die einzigen drei primären Ligaturen geübt wur¬ 
den ; nur von Vosz sind beide Enden des verletzten Ge¬ 
fasses unterbunden werden, in Bergmann’s Fällen ist 
nur das centrale Ende ligirt. Es sei hier ein vierter Fall 
von Verletzung der Art. mamm. int mit primärer Ligatur 
des Gefasses mitgetheilt 

■ Am 11. April d. J. 7 Uhr Abends wurde zwei Stunden 
nach der Verletzung Wassili Mileschkin 19 J. alt (Jtö1394) 
in das Alexander-Hospital aufgenommen, welcher in einem 
Streit einen Messerstich in den 4. rechten Intercostalraum 
erhalten hatte. Bei der Aufnahme soll Pat. sehr blass, 
leicht cyanotisch, kühl gewesen sein, Athmung schnell und 
dach, Puls klein und schnell, kurz Pat. soll Bich im höch¬ 
sten Collaps befunden haben. Blutung bestand nicht, auf 
dem Rücken hinten Dämpfung c. bis zum Angulus scapulae. 
Es war die Wunde durch zwei Suturen geschlossen und Ana- 
leptica verordnet worden. 

Als ich Pat. am 12. Apr. Morgens sah, war der Collaps 
ziemlich geschwunden. Puls noch sehr schnell und verhält- 
nissmässig klein für den jungen, kräftigen Mann, der Körper 
aber warm, Blässe nicht sehr gross, Athmung noch schnell 
und flach. Im IV, Intercostalraum rechts eine c. 2 Gentim. 
lange, schräggestellte, vernähte Wunde, deren inneres obe¬ 
res Ende das Sternum erreicht, wo die IV. Rippe an dasselbe 
inserirt. Um die Wunde herum war in einer Fläche von 
Handtellergrösse tympanitischer Schall, in der Axillargegend 
wurde er gedämpft und ging auf dem Rücken in ganz leeren 
über. Hier reichte die Dämpfung bis nach oben, die Ath¬ 
mung war hier theils sehr schwach, theils garnicht zu hören, 
in der Axillargegend unten Bronchialathmen. Der Herz- 
stoss war zwei Fingerbreiten nach aussen von der Mamille. 
Da Bluthusten garnicht vorhanden gewesen sein sollte, und 
da seit dem Abend der Hämatothorax bedeutend zugenom¬ 
men hatte, also die Blutung nicht ganz gestanden haben 
konnte und die Lage der Wunde kaum eine Schonung der 
Art. mammar. int. hoffen liess, entschloss ich mich zur Li¬ 
gatur der Letzteren. 

Es wurde ohne Narcose operirt, weil der Puls noch schwach 
und die Athmungsfläche ja stark reducirt war. 

Im IV. Intercostalraum wurde ein 10 Cent, langer Hori¬ 
zontalschnitt gemacht und da der Raum in der Tiefe beengt 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


wurde, der IV. Rippenknorpel subperichondr&l resecirt, auch 
hiernach blieb der Raum noch recht eng. Das Sternum 
zeigte sich vom Messer gestreift. In der Tiefe fand sich 
ein weisser, perpendiculär verlaufender Strang, der nicht 
blutete und fast ganz durchtrennt war, nur einige Fäserchen ! 
verbanden noch die Stümpfe. Es wurden beide Enden mit 
Torsionspincetten gefasst, die periphere fiel ab, es folgte aber 
keine Blutung. Der periphere Stumpf zog sich hinter die 
V. Rippe zurück und konnte von der vorhandenen Wunde 
nicht mehr erreicht werden. Da keine Blutung folgte und 
das Ende ja durch die Pincette geklemmt gewesen war, 
wurde auf die Ligatur verzichtet. Das centrale Ende wurde 
ligirt, ebenso der Gewebsstrang, welcher die Art. intercosta- 
lis IV enthalten musste. 

Die Wunde in der Pleura war deutlich sichtbar, nachdem, 
um Irrthümer zu vermeiden, dieselbe in horizontaler Aus¬ 
dehnung von c. IV 2 Zoll freigelegt worden. Die Pleura¬ 
wunde war c. 1 Cent, lang und durch eine Lungenhernie so 
vollständig obturirt, dass während der Operation kein Mal 
Luft ein- oder ausstrich. Die Hernie war kleinnussgross 
und wurde natürlich nicht gerührt, um die günstige Obtura- 
tion nicht aufzuheben. Die Wunde wurde nicht genäht, 
weil bei etwaiger Blutung aus dem peripheren Ende oder 
bei Eintritt einer Pleuritis purulenta ein offener Zugang 
nötbig werden konnte. 

Der Heilungsverlauf war ein durchweg befriedigender. 
Die Pulsfrequenz blieb natürlich noch lange eine gesteigerte, 
ebenso die Athmungsfrequenz. Schon sehr bald war aber 
tiefes Inspirium schmerzlos möglich (vom 6. Tage an). Die 
Temperatur stieg Anfangs nicht bedeutend, den 14. IV 
Abends auf 39.3, fiel bald und blieb bis zum Juni niedrig, 
Abends meist um 38° schwankend, dabei fühlte sich Pat. aber 
subjectiv wohl, hatte Appetit und keinen Durst. Die Resorp¬ 
tion der grossen Blutmassen im Thorax hielt wohl die Tem¬ 
peratur erhöht. 

Der Hämatothorax nahm.nur langsam ab, das Herz blieb 
noch lange verlagert Bei der Entlassung am 27. Juni war 
das Herz an normaler Stelle, d. h. der Spitzenstoss im V. 
Intercostalraum, ein wenig nach aussen von der Mamill. 
Am Thorax zeigten vorne beide Seiten percutorisch und aus- 
cultatorisch keine Differenz, hinten hatte die rechte immer 
noch etwas gedämpfteren Schall und unten dumpfen. Ebenso 
war das Vesiculärathmen rechts schwächer hörbar, unten 
bestand ein ziemlich starker Unterschied, die Wunde war 
verheilt 

Dr. Vosz räth bei namhafterem Hämatothorax praeven- 
tiv die Thoracotomie zu machen. Dieser Rath scheint mir 
durchaus nicht befolgenswertb, weil man selten sicher wis¬ 
sen kann, ob und wie stark die Lunge lädirt ist Blutungen 
aus Gefassea mittleren Calibers durch intrathoracischen 
Druck gestillt werden könnten, vollständige Entfernung der 
Blutmassen (Goagula) technisch nicht denkbar ist, endlich, 
wie im berichteten Fall, zuweilen die Natur für Abschluss 
der Höhle sorgt und dabei Resorption auch bedeutender 
Flüssigkeitsmassen möglich ist. Jedenfalls würde ich mich 
auch in etwaigen zukünftigen Fällen nicht verleiten lassen, 
derartig gegebenen Verschluss ohne sehr dringende Indica- 
tion aufzugeben im Vertrauen auf einige mehr oder weniger 
zuverlässig präparirte Verbandstücke. 

II. Penetrirende Stickverletzung der hinteren Magenwand 
— Naht — Heilung. 

Während meiner Dejour wurde in der Nacht vom 1. auf 
den 2. Sept. ein Pat. Wassili Schtschegolow, 19 Jahre alt 
(Jfc 3,876) ins Alexander-Hospital gebracht, der vor c. 1. 
Stunde einen Messerstich in den Leib erhalten. Der Pat. 
19 Jahre alt, kräftig und gesund gebaut, hatte unmittelbar 
nach der Abendmahlzeit Lärm auf der Strasse gehört und 
war mit einem Kameraden hinausgeeilt, um zu sehen was es 
gebe. Der Kamerad erhielt einen Messerstich in die Leber¬ 
gegend, der nicht tief eingedrungen war, der zu besprechende 
Pat. einen Stich in’s Abdomen. Nach Abnahme des Noth- 


verbandes fand ich eine quere, c. 2 Gent, lange Wunde links 
neben der Linea alba (c. 3 Cent von ihr entfernt) drei Fin¬ 
gerbreiten über dem Nabel. Aus der Wunde hing ein Stück 
Netz von wohl 2 l h Zoll Länge. Pat. war blass und aufge- 
! regt Da die Kleider des Pat., sowie der Nothverband durch¬ 
aus nicht für rein zu estimiren waren, nähte ich das Netz 
in die Wunde ein, trug den prolabirten Theil ab und ligirte 
die spritzenden Gefässe. Als ich mit dieser Arbeit fast fer¬ 
tig war, erbrach Pat. grosse Massen Speisebrei von rother 
Farbe. Auf Befrageu sagte Pat., er habe zu Abend Milch¬ 
grütze gegessen. Unmittelbar darauf erbrach er gegen 1 
Pfund reines Blut, gleich darnach noch eine kleine Menge. 
Es war also klar, dass der Magen selbst auch durchstochen 
war und die einzige Hülfe in der sofortigen Laparotomie und 
Vernähung der Magenwunde bestehen konnte. Als Pat 
auf dem Operationstisch lag, erbrach er noch einmal wohl 
ein Pfund Blut und mehr. Während der Operation (unter 
Narcose) warf er noch kleinere Mengen aus. 

Ich öffnete das Abdomen durch einen 12 Gent, langen 
Schnitt in der Linea alba. Nach Durchtrennung des Peri- 
tonäum sprudelten grosse Massen Blut aus dem Abdomen 
entgegen, Speisereste konnte ich nicht bemerken. Zu mei¬ 
nem grossen Erstaunen konnte ich auf der Vorderfläche des 
Magens keine Wunde finden. In der Nähe des Pylorus be¬ 
stand an der grossen Gurvatur ein bohnengroses subseröses 
Haematom, aber auch bei genauester Betrachtung liess 
sich keine Discontinuität der Serosa finden. Ich suchte also 
weiter, Pat. hatte ja kurz vor der Verletzung gegessen. Es 
fand sich weit nach links im Lig. gastro-colicum eine klaf¬ 
fende schräg gestellte Wunde, aus deren Rändern es unbe¬ 
deutend blutete. Die blutenden Puncte wurden ligirt und 
da die Wunde zum Durchlässen des Fingers zu klein war, 
wurde zwischen Torsionspincetten die Wunde bis auf die 
Grösse von c. 2 l /a Cent, erweitert. Nun ging ich mit dem 
Finger in die Bursa omentalis und betastete die Rückwand 
des Magens. Wirklich fühlte ich auf der glatten Rückwand 
des Magens eine kleine Unebenheit. Ich liess also die Rück¬ 
seite des Magens vor der Oeffnung im Lig. gastro-colicum 
Revue passsiren und drängte die gefühlte Unebenheit vor. 
In der That war diese Unebenheit durch die Wunde im Ma¬ 
gen und einen lippenförmigen Vorfall von Magenschleimhaut 
gebildet Die Wunde im Magen war c. 1 Cent, lang und 
lag c. I 1 /2 Zoll über der Curvatura major. 

Die Mucosa wurde reponirt, Muscularis mit Muscularis 
durch drei Seidennähte vereinigt und dann vier L e m b e rt- 
sche Nähte durch die Serosa angelegt 

Es war noch viel Blut im Abdomen, ein grosser Theil 
wurde durch grosse Wattebäusche aufgesogen, die ich ein- 
führte. Da diese Evacuirung des Blutes aber nur unvoll¬ 
ständig sein konnte, wollte ich eben an die Erweiterung des 
Bauchschnittes gehen, als mir gemeldet wurde, der Puds sei 
bedrohlich klein geworden. Unter solchen Umständen hätte 
weiteres Operiren vielleicht zum Tode während der Opera¬ 
tion geführt, ich begnügte mich also damit, den Pat auf 
das Gesicht kehren zu lassen, während ich mit eingeführter, 
flacher Hand und gespreitzten Fingern Därme und Netz von 
der vorderen Bauchwand abdrängte, so möglichst das ange¬ 
sammelte Blut ausfliessen zu lassen. Eine exacte Toilette 
der Bursa omentalis war ja ohnedies nicht denkbar, da 
nach den Erfahrungen von Lauenstein, Madelung, 
Rydygier Durchtrennungen des Lig. gastro-colicum, resp. 
des damit verklebten Mesocolon die Existenz des Colon auf 
das höchste gefährden d. h. leicht zur Gangraena coli führen. 
Die Bauchwandwunde wurde durch drei Reihen Seidennähte 
geschlossen. Die Temperatur war Abends drei Wochen 
hindurch meist um einige Zehntel über die Norm erhöht, 
bis 38,5 gestiegen, um dann normal zu werden. Der Puls 
blieb c. zwei Wochen beschleunigt, Pat. war durch den Blut¬ 
verlust sehr blass geworden und erhielt die ersten zwei Tage 
gar keine Nahrung, dann zwei Tage nur eine Flasche Milch 
mit etwas Xeres per Clysma, erst am 5. Sept. wurde zwei¬ 
stündlich ein Löffel Milch per os erlaubt, obgleich Pat über 
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grossen Hunger klagte. Der Leib war stets weich und un¬ 
empfindlich. Am 12. Sept. wurden die Nähte entfernt am 
14. stand Pat. auf. Auffallend war, dass Pat. Narcotica 
garnicht vertrug; sobald in den ersten Tagen Opium oder 
Morph, (subcutan) gegeben wurde, erbrach er, so dass am 
3. Sept. alle Narcotica ausgesetzt werden mussten. Die 
Besorption der gewiss nicht kleinen Masse Blut in der Bursa 
omentalis, sowie im vorderen Abdominalraum influirte merk¬ 
würdig wenig auf die Temperatur. Nach dem Verlauf zu 
urtheilen, müssen Speisereste nicht in die Bauchhöhle ge¬ 
langt sein, wahrscheinlich erfolgte der Prolaps der Schleim¬ 
haut erst nachdem der Magen allen Speisebrei ausgeworfen 
hatte. Am 2. Oct. wurde Pat. mit gutem Appetit und leidlich 
restaurirtem Kräftezustand entlassen. Ich habe später Pat, 
noch gesehen, er hatte über keinerlei Beschwerden zu kla¬ 
gen. 

Grosses Interesse beansprucht der referirte Fall schon, 
weil er ebenso klar wie ein Experiment beweist, dass die 
allgemein herrschende Meinung, der Magen drehe sich bei 
der Füllung um seine Längsachse und sehe in gefülltem Zu¬ 
stande mit der grossen Curvatur nach vorn, offenbar richtig 
ist. Anders Hesse sich nicht erklären, wie ein Stich mit 
einem Messer die Bückwand des Magens 1 Va Zoll über der 
Curvatura major durchbohren sollte, ohne die Vorderwand 
zu verletzen: es muss eben die Gegend der grossen Curvatur 
breit der vorderen Bauchwand angelegen haben. Ich darf 
also aussprechen, dass durch diesen Fall die Behauptung von 
Prof. Leshaft: «In Folge seiner Verbindungen mit den 
umliegenden Theilen kann der Magen, wenn er ausgedehnt 
wird, mit keinem seiner Theile (wie z. B. der grossen Cur¬ 
vatur) seine Lage ändern, sondern muss sich einfach aus¬ 
dehnen je nach der Masse des Inhalts» (übersetzt aus P. 
T i 11 a u x: PysoBO^CTBO bi TOnorpa$iroecKoä AnaTOMia. 
HepenoÄt J-pa Ta y 6 ep a. (0 noxoxeHm sexy^Ba h o 
OTHomeHiax'B ero <|opn% OTnpaBxemK). Tpy.pi o6me- 
CTBa pyccB. Bpa^efl bt> üeTepdyprh. XLVI1I1881. pag. 
655—-577)) hinfällig wird. 

Gegen die Aufrichtung des Magens soll schon Betz sich 
ausgesprochen haben (Vierteljahrsch. f. d. prakt. Heilkunde. 
Trag. Jß 33, IH 1. pag. 106-112.). 


Referate. 

C. Bank (Stuttgart): Ueber den therapeutischen Werth 
des Antipyrin. (Deutsche Med. Wochensohr. & 24, 1884.) 
Ferdinand May (Köln): Antipyrin, das neueste An- 
tipyreticum. (Deutsche Med. Wochenschrift JiH 24, 25 u. 
26, 1884.) 

Paul Guttmann (Berlin): Ueber Antipyrin. Vortrag, 
gehalten im Verein für innere Medicin am 14. Juli 1884. 
(Deutsche Med. Wochenschr. 31,1884.) 

Das Antipyrin ist von Dr. Ludwig Knorr in Erlangen synthe¬ 
tisch dargestellt worden aus Anilin und Essigäther und ist ein im 
Pyridinkern oxydirteB Chinolinderivat. F i 1 e h n e hat zuerst zahl* 
reiche Versuche an Thieren und später auch an Menschen gemacht 
und einer eingehenden klinischen Prüfung anempfohlen. C. Bank 
stellte Versuche an und hat am Schlüsse seiner Abhandlung fol¬ 
gende mit den Erfahrungen von Fi 1 e hne nn£ Quttmann durch¬ 
aus übereinstimmende Sätze aufgestellt: 

1) Das Antipyrin ist bei allen fieberhaften Krankheiten, in erster 
Linie bei Pneumouia, Pleuritis, Typhus, acutem Gelenkrheumatis¬ 
mus, Erysipel, Tuberculosis ein sicher und prompt wirkendes Anti- 
pyreticum ohne nennenswerthe üble Neben- und Nachwirkungen. 

2) Bei subcutaner Anwendung bewirkt das Antipyrin ein stärke¬ 
res und rascher eintretendes Sinken der Temperatur, als beim inner¬ 
lichen Gebrauch. 

3) Zur Temperaturherabsetzung sind hypodermatisch kleinere 
und seltenere Dosen — für gewöhnlich genügt eine einmalige von 
2 Grm. — erforderlich, als beim innerlichen Gebrauch (4—6 Grm.). 

4) Zur suhcutanen Injection eignet sich eine concentrirte Lösung 
von 1: 0,5 Aq. wegen ihrer compendiösen Form und ihrer prompten 
Wirkung vorzugsweise. 

5) Die hypodermatische Anwendung des Antipyrin ruft weder all¬ 
gemeine Störungen, noch locale Erscheinungen irgend welcher Art 
hervor. 

6) Das Antipyrin eignet sieb wegen seiner prompten, rasch ein¬ 
tretenden Wirkung und seines billigen Preises — es ist zur Zeit zur 


Hälfte billiger als Chinin und wird bei grösserem Verbrauche ohne 
Zweifel noch viel billiger werden können — zur allgemeinen An¬ 
wendung und scheint dazu berufen zu sein, ein Substitut für Chinin 
zu bilden. 

Dr. Ferdinand May führt XXII Versuche an mit Angabe sehr ge¬ 
nauer Temperaturtabellen, aus denen allerdings die prompte und 
sichere Wirkung des Antipyrin sehr deutlich sichtbar wird. 

Was die Dauer der Wirkung anbetrifft, so ergaben Durchschnitts¬ 
zahlen folgende Tabelle: 

bei 1 Grm. Antipyrin pro die unter 39,0 = 9,66 Stunden 

« 38,0= 5,16 « 

« 2 « « « t 39,0 = 10,83 t 

< 38,0= 5,4 « 

« 5 « « « < 39,0 = 14,12 • 

t 38,0= 7 <r 

« 6 « « « « 39,0 = 16,6 « 

« 38,0= 4 « 

Mit dem Sinken der Temperatur sinkt auch die Pulscurve. Die 
Dosirnng des Antipyrin wnrde von May bei kräftigen Erwachsenen 
nach der von F i 1 e h n e und Guttmann angegebenen Formel 
2 2 -f-1 Grm. ausgeführt mit je 1 Stande Intervall. Bei Phthisi¬ 

kern und Kindern viel kleinere Dosen, 0,5 und 1,0 Grm. Im Ver¬ 
gleich mit Chinin änssert sich May dahin, dass als Vortheil des 
Antipyrin vor dem Chinin die ungemein leichte Löslichkeit in Aq. 
und Wein nnd der geringe etwas bittere Beigeschmack hervorge¬ 
hoben za werden verdient. Ferner die rasche nnd prompte Wirkung. 
Die Dauer der Wirkung ist bei richtiger Dosirnng eine dem Chinin 
ungefähr analoge. Das Erbrechen ist bei beiden ziemlich gleich oft. 
Der Preis viel niedriger. 

Znm Schluss hebt Verf. hervor, dass die Kaltwasserbehandlung 
weder durch Chinin noch durch Antipyrin verdrängt werden könne 
nnd die Combin&tion beider Methoden sich vorläufig am Meisten 
empfehle. 

P. Guttmann in seinem Vortrage über Antipyrin hebt die si¬ 
chere und prompte Wirkung dieser werthvollen Bereicherung un¬ 
seres Arzneischatzes hervor. Erwähnt ebenfalls, dass die Neben¬ 
wirkungen äasserst minim sind, dass kein Ohrensausen wie beim 
Chinin vorkomme, dass das Erbrechen nicht quälend, und dass der 
beim Temperaturabfall stets stark auftretende Schweiss nicht un¬ 
angenehm sei. Nach seinen Beobachtungen ist unter den fieber¬ 
haften Krankheiten eine zu nennen, gegen die das Antipyrin wir¬ 
kungslos bleibe und wo gerade das Chinin dominire — Intermittenz. 
Sonst empfiehlt er das Antipyrin sehr warm. B—s. 

Löwenfeld: Ueber den gegenwärtigen Stand der The¬ 
rapie der chronischen Bückenmarks - Krankheiten. 
(S.-A. ans dem ärztlichen Intelligenzblatt. München, Finster- 
lin, 1884. 50 8.) 

Verf. unterwirft in dieser Brochnre, welche einen in der Sitzung 
des Münchener ärztlichen Vereins am 26. März gehaltenen Vortrag 
enthält, alle bis jetzt gegen chronische Erkrankungen des Rücken¬ 
markes angewandten therapeutischen Methoden einer gesunden 
Kritik, wobei er sich hauptsächlich bei ausgiebiger Benutzung der 
einschlägigen Literatur auf eigene Erfahrung am Krankenbette 
stützt. Von wirklichem Nutzen sind nach ihm nnr die verschiede¬ 
nen hydro- und balneo-therapentischen Proceduren und der galvani¬ 
sche Strom, während interne Mittel, Ableitungen, Einreibungen und 
chirurgische Eingriffe (die famose Nervendehnung!) von zweifel¬ 
haftem Werthe sind. Verf. stellt genaue Indicationen für die An¬ 
wendung der Bäder auf, setzt durch recht annehmbare theoretische 
Erklärungen die derivative Behandlung in ihre alten Rechte wieder 
ein nnd schliesst mit den Worten: «Wir können die Beseitigung 
von Circulationsstörungen im Rückenmarke herbeiführen, die Er¬ 
nährung und FunctionsfUhigkeit der Nervenelemente desselben ver¬ 
bessern, den Ausgleich geringerer structureller Veränderungen letz¬ 
terer Elemente anbahnen und auf die Aufsaugung von Trans- und 
Exsudaten hin wirken.» Er hebt hervor, dass dieses Postulat durch¬ 
aus nicht in allen Fällen erfüllt werde, bedauert, dass wir kein si¬ 
cheres Mittel gegen die Bindegewebswucherung und gegen den völ¬ 
ligen Untergang hochgradig alterirter Nervenelemente besässen, 
auch die Neubildung solcher Gebilde niobt anregen können. Vor 
Allem betont er aber auf das Schärfste, dass Erkrankungen des 
Rückenmarkes von ihrem ersten Beginne an energisch anzugreifen 
seien, so lange noch keine tieferen Veränderungen in dem Organe 
eingetreten seien, ein eigentlich selbstverständlicher R&thschlag, 
der aber leider sehr oft nicht berücksichtigt wird. 

Wir können das Schriftohen auf das Wärmste empfehlen und 
wünschten, dass auoh Nichtspecialisten sich eingehend damit be¬ 
schäftigten. Hz. 

W. Tipjakow (Moskau): Die Verwendung der Elek- 
tricität in der Geburtshülfe. («Wratsch» 24 und 25.) 

Auf der Klinik des Prof. Makejew hat Vf. eine Reihe von ge- 
burtshülfliehen Fällen mit Elektricität behandelt, wie dieses, ange¬ 
fangen von Herder (1803), immer von Zeit zu Zeit vorgeschlagen 
worden ist. Aehnlich wie T ripie r und A p o s t o 1 i verwendet 
Vf. zur directen Application der Elektricität eine Sonde, welche in 
den Cervicalcanal eingeführt wird. Sie besteht ans einem elasti- 
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scheu Catheter mit olivenförmiger Spitze, in welchem die isoiirten 
Drähte verlaufen. 

Vf. stellt folgende Indicationen zur Anwendung des faradischen 
Stromes auf: Einleitung der künstlichen Frühgeburt, Atonie des 
Uterus sowie starke Nachblutungen. Ferner kann man durch den 
faradischen Strom schnellere Eröffnung des Cervicalcanales und re¬ 
gelrechtere und vollständigere Involution des Uterus nach der Ge¬ 
burt erzielen. Desgleichen soll er gute Dienste bei puerperaler En¬ 
dometritis leisten, da durch die bewirkten Contractionen die sich 
zersetzenden Secrete schneller aus der Uterinhöhle herausbefördert 
werden und die krampfartigen Schmerzen sich verringern. P. 

Rossbach: Ueber die Behandlung verschiedener Erkran¬ 
kungen des Darms mit Naphthalin. (Berl. Elin. Wo- 
chensch. 1884. J6 42). 

Bossbach hatte auf dem III. Congress für innere Medidn eine 
kurze Mittheilung gemacht über die günstige Wirkung des Naph- 
thalin’s bei Darmkrankheiten und jetzt veröffentlicht er eine Beihe 
von Krankengeschichten, die die günstige Wirkung dieses Mittels 
beweisen sollen. Das käufliche Naphthalin ist mit verschiedenen 
brenzlichen Substanzen verunreinigt und muss daher vorher auf 
einem Filter so lange mit Alcohol gewaschen werden, bis dieser ganz 
farblos abfliesst, darauf lässt man es trockuen und sublimirt es. Man 
bekommt das Naphthalin dann in grossen, rein weissen, schön ausge¬ 
bildeten Krystallen. Dieses Präparat kann nach R. wochenlang in 
Tagesgaben von 5.0 ohne Schaden für den Pat. gegeben werden und 
in Folge seiner Unlöslichkeit verlässt es den Körper mit den Faeces 
und vermag so auch auf den untersten Theil des Darmes seine Wir¬ 
kung zu entfalten. Mit Erfolg wurde das N. gegeben bei veralteten 
Darmcatarrhen, bei denen nach Nothnagel wohl Darmgeschwüre 
die Ursache abgaben, und bei der acuten Diarrhoe. Beim Brechdurch¬ 
fall der Kinder erwies sich das Mittel nicht schlechter als das altbe¬ 
währte Calomel. Am interessantesten ist jedenfalls die Beobachtung, 
die Verf. an Typhuskranken gemacht hatte. Ein Theil der Fälle 
endigte in 5—6 Tagen abortiv. In anderen sank die Temperatur 
allmälig zur Norm und hielt sich unter dem Gebrauche von Naph¬ 
thalin auf derselben, obgleich die Milz vergrössert blieb. Ein Fall 
verlief 14 Tage lang mit Naphthalin fieberlos, die Temperatur stieg 
aber sobald das Mittel ausgesetzt wurde. Bei einem sehr schweren 
Typhnskranken, wo das Fieber weder durch Kälte noch durch Chinin 
herabgedrückt werden konnte, fiel dasselbe sofort, als zu diesen 
Mitteln noch das Naphthalin hinzugefügt wurde. 

B. meint das Naphth. sei nicht im Staude das Fieber zu heben, wohl 
aber vermag es durch Vernichtung der Kranheitserreger im Darm¬ 
kanal deren weiteres Eindringen zu verhindern und damit die 
Hauptquelle des Fiebers zu verstopfen. In einzelnen Fällen von 
Typh. abd. hatte das Naph. gar keine Wirkung gezeigt; das waren 
aber Fälle, die erst am Ende der 2. Woche in Behandlung gekom¬ 
men waren. Zum Schluss meint Verf., dass es sich wol der Mühe lohne 
das Naph. bei der Cholera zu versuchen, jedoch in ganz frühen Sta¬ 
dien, bevor es noch zum stürmischen Erbrechen gekommen. 

Verf. giebt das Naphthalin hauptsächlich innerlich, und zwar in 
fein mit Zucker verriebenen Pulvern und mit dem guten Geruchscor- 
rigens 01. Bergamottae, am liebsten in Oblaten. DasReceptfÜr 
Erwachsene lautet: Rp. Naphthalini purissimi, Sacchar. alb. ü 
5,00, 01. Bergamott. 0,03. M. f. p. divid. in part. aeq. No. XX. DS. 
5—10—15—20 Pulver in 24 St. zu verbrauchen, ln Klystierform 
lässt sich das Mittel nur nach ziemlich umständlichen Präparationen 
appliciren, da es in Wasser ganz unlöslich ist. L—n. 

Prof. Carl Voit: Ueber die Ursachen der Fettablagerung 
im Thierkörper. (Vorgetragen in der Sitzung des ärztlichen 
Vereins am 10. October 1883). 

In diesem kurzen Vortrage bespricht Verf. in einer klaren und 
bündigen Weise den jetzigen Standpunct der Aetiologie und die 
diätetische Therapie der normaleu resp. abnormen Fettablagerung 
im thierischen Organismus. Er stellt sich dabei 4 Fragen, die ganz 
praecise beantwortet werden. 

1. Aus welchen Stoffen bildet sich im Thierkörper Fett? 

Anfangs glaubte man das Fett im Thierkörper stamme aus dem 
Fette der Nahrung (Prout, DumaB etc.) bis Liebig seiner Lehre, 
das Fett im Thierkörper bilde sich aus den Kohlehydraten der Nah¬ 
rung, nach hartnäckigem Kampfe allgemeine Geltung verschaffte. 
Die Untersuchungen von Voit und Pettenkofer bewiesen end¬ 
lich, dass beim Zerfall des Eiweisses im Körper stets Fett oder we¬ 
nigstens eine dem Fette sehr nahestehende Substanz abgespalten wird, 
welche zumeist weiter zerfällt, unter gewissen Bedingungen aber 
angesetzt wird. Denn sie fanden, dass bei Zufuhr von viel Eiweiss 
(in reinem Fleisch) aller Stickstoff desselben in den Excrementen 
wieder erscheinen kann, nicht so aber aller Kohlenstoff, der dabei in 
Form von Fett zurückbleibt. Die Sache steht jetzt so, dass aus dem 
Fett der Nahrung Fett im Körper zur Ablagerung kommen kann, 
dass bei der Eiweisszersetzung Fett entsteht und wahrscheinlich 
auch aus Kohlehydraten, wenn dieselben in grossen Gaben zuge¬ 
führt werden. Die nächste Quelle sind für gewöhnlich die beiden 
erstereu, da durch sie das Fett als solches schon bereit ist, das fort¬ 
während entsteht, während aus den Kohlehydraten dasselbe nur 
unter bestimmten Bedingungen, bei grossem Ueberschusse sich zu 


bilden scheint. Wenn aber auch die Kohlehydrate nicht in Fett 
sich umwandeln sollten, -so haben sie doch einen maassgebenden Ein¬ 
fluss auf die Ablagerung von Fett, indem sie als leichter zersetzliche 
Stoffe durch ihren Zerfall das Fett vor der Zerstörung schützen. 

2. Unter welchen Umständen findet ein Fettansatz in Thierkörper 
statt? 

Um die bei der Fettablagerung stattfindenden Vorgänge zu ver¬ 
stehen, müssen erst die Ursachen der Stoffzersetzungen im Körper 
bekannt sein. Bis vor kurzem glaubte man der aus der Luft ange¬ 
nommene 0 wäre die Ursache dieser Zersetzung. Entstand mehr 
Fett als durch den aufgenommenen 0 verbrannt werden konnte, so 
gelangte der Ueberschnss zum Ansatz; das Fettwerden sollte also 
durch allzureichliche Zufuhr von Nahrung oder zu geringe O Auf¬ 
nahme bedingt sein. Diese Lehre hat sieh als irrig erwiesen. Die 
Ursacnen für die Stoffzersetznng finden sich in der Organisation, in 
den Zellen selbst und sind noch nicht genauer bekannt; der 0 spielt 
dabei gar keine Rolle. Jede Zolle ist im Stande, durch diese in ihr 
liegenden Ursachen, eine bestimmte Quantität von complicirten che¬ 
mischen Verbindungen in einfachere zu zerlegen. Diese Befähigung 
der Zelle kann durch gewisse Einflüsse vermindert, durch andere 
erhöht werden. Im ersteren Sinne wirken z. B. Chinin, Alcohol, 
Morphium, Erniedrigung der Temperatur, im zweiten ein Ueber- 
schu85 von Stoffzufuhr, Fieber, Temperaturerhöhung der umgeben¬ 
den Luft und vor allem Aluskeithätigkeit. 

Der Grad der Zersetzlichkeit der den Zellen zugeführten org. 
Stoffe ist sehr verschieden. Am leichtesten zerfällt in seine Compo- 
nenten das Eiweiss, wobei aber das abgespaltene Fett nicht weiter 
zersetzt werden muss, sondern angesetzt werden kann. Dann folgen 
in der Zersetzlichkeit die Kohlehydrate und endlich das Fett, sei es 
nun direct aus dem Darme resorbirt oder erst im Körper aus dem 
Eiweiss oder Kohlehydrat entstanden. Der Fettansatz kann also 
erfolgen aus einer zu grossen Fettzufuhr durch die Nahrung, durch 
einen Ueberschuss von aus dem bliweiss abgespaltenem Fett und aus 
nnzerstört gebliebenem Fett, welches durch Kohlehydrate geschützt 
oder vielleicht aus ihnen erzeugt worden ist. 

3. Wie kann man das im Thierkörper abgelagerte Fett zum Ver¬ 
schwinden bringen? 

Aus den obigen Beobachtungen ergiebt sich von selbst was mau 
zu thun hat um das in abnormer Menge angesammelte Fett zu ent¬ 
fernen. Man muss also reichlicher Eiweiss iu der Nahrung zufülireu 
(natürlich nicht so viel, dass davon sich Fett abspalten kann) and 
dazu geringere Mengen von Fett und Kohlehydraten als zur Erhal¬ 
tung uöthig ist, so dass der Körper das noch fehlende Fett selbst 
hergeben muss und auf diese Weise täglich kleine Mengen von Fett 
einbüsst. Man darf aber einem bestimmten Individuum, welches sein 
überschüssiges Fett verlieren soll, nicht fort und fort die gleiche Kost 
reichen, weil dasselbe während der Kur ein anderes d. h. reichet an 
Eiweiss und ärmer an Fett wird. Stärkere Körperbewegung, wenig 
Schlaf, kalte Bäder, nicht zu warme Kleidung unterstützen die Kur 
noch bedeutend. 

4. Lassen sich die bis jetzt geübten Methoden der Entfettung in 
Einklang mit den Erfahrungen der Wissenschaft bringen ? 

In diesem letzten Abschnitte bespricht Voit die von Banting 
und von Ebstein empfohlenen Methoden und spricht sich für die 
erstere aus. 

Um den Körper anf seinem stofflichen Gleichgewichte zu erhalten 
verbraucht 

Eiweiss Fett Kohlehydrat 
ein kräftiger Arbeiter 118 56 500 

ein Wohlhabender 127 89 362 

Nun empfiehlt aber 

Eiweiss Fett Kohlehydrat 
Ebstein 102 85 47 

Banting 172 8 81 

Daraus sieht mau, dass hei beiden der Körper Fett täglich verlie¬ 
ren muss, verliert aber bei der Ebstein’schen Nahrung weniger 
als bei der von Banting proponirten. L—n. 

R. Kaltenbach: Beitrag zur Laparomyomotomie. 

(Zeitschrift f. Geburtsh. u. Gynäkol. X. Bd., I. Heft). 

K. veröffentlicht eine Reihe von 10 von ihm in der gynäkologi¬ 
schen Klinik zu Freiburg ausgeführten Laparotomien, von denen 9 
in Genesung ausgingen, während eine tödtlich endigte. Die ein¬ 
zelnen Fälle bieten insofern ein allgemeines Interesse, als K. seine 
günstigen Resultate zum grössten Theil der von ihm geübten extra- 
peritonäalen Stielversorgurg zuschreibt (uur in 2 Fällen wurde der 
Stiel versenkt). Ausserdem scheidet K., wie ja auch uoth wendig, 
die Laparotomie im eugereu Sinne von den Fällen, in denen der Fun¬ 
dus Uteri selbst abgetragen wird (Amputatio Uteri supravagin&lis); 
bei den gestielten Tumoren, wo ja die Uterushöhle, diese gefürchtete 
Eingangspforte für septische Infection, nicht eröffnet wird, versenkt 
auch er den Stumpf, bei den audereu dagegen näht er ihn in die 
Bauch wunde ein, und behandelt ihn dann mit Chlorzinklösang, wo- | 
bei es fast ausnahmslos gelingt, den Stumpf aseptisch zu erhalten. { 

Wenn auch Schröder mit der «intraperitonäalen Methode* ganz | 
ähnlich günstige Resultate erzielt, können wir es dem Verfasser | 
gewiss nicht verargen, wenn er nach so befriedigenden Erfolgen i 
sich scheut, «ohne dringenden Anlass neues Lehrgeld mit der Me- j 
thode der Zukunft zu zahlen.» S. i 
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Weichselbaum: Ueber Tuberkelbacillea im Blut. (Wien, 
med. Blätter 10, 1884), 

In einem Vortrag, welchen Dr. Weichselbaum in der K. K. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien gehalten hat, constatirt er das 
Factnm, dass es ihm gelungen ist, in 3 Fällen von acuter Miliartu- 
berculose Tuberkelbaoillen im Blut nachzuweisen, (namentlich in 
den Herzgerinnseln, aber auch in der Vena femoral.). Die Entste¬ 
hung der allgemeinen Tuberculose stellte er sich für seine Fälle in 
der von Weigert geschilderten Weise vor. Tuberculöse Knoten 
sind in das Venensystem durchgebrochen und haben eine üeber- 
schwemmung des Blutes mit Bacillen herbeigeführt. Im ersten Fall 
handelte es sich um primäre Tubercnlose der Uterinvenen, im zwei¬ 
ten um Lungenvenentuberkel, im 3. um Tuberkel des linken Samen¬ 
bläschens mit Perforation in eine Vene des Plexus pudendus comm. 

—s. 

J. Wagner: Ueber die Folgen der Exstirpation der SchilcT- 
drüse nach Versuchen an Thieren. (Wien. med. Blätter, 
1884 J4 25.) 

Die totale Kropfexstirpation, die in der letzten Zeit immer allge¬ 
meiner von den Chirurgen geübt wurde, hat ihre sehr bedenklichen 
Schattenseiten, welche sich allerdings erst in der Folge äussern, 
aber um so unangenehmer für den Patienten sind, als sie wohl kaum 
sich zurückbilden dürften. Es ist Kocher's Verdienst, diese Zu¬ 
stände näher an den von ihm Operirten verfolgt und unter dem Na¬ 
men Cachexia strumipriva zu einem einheitUchen Krankheitsbilde 
zusammengefasst zu haben. 

Der Symptomencomplex, unter dem einige Honate nach gelunge¬ 
ner Operation die Patienten zu erkranken pflegen, ist bekanntlich 
folgender: Bei Einigen bildet sich Tetanie aus; die Mehrzahl jedoch 
verfällt in einen kraftlosen, matten Zustand; die geistige Regsam¬ 
keit nimmt ab, es bildet sich Langsamkeit im Denken und Sprechen 
und in den übrigen Bewegungen aus, nicht selten kommt es gera¬ 
dezu zu einer Art Cretinismus. Auch trophische Störungen, Wachs- 
thumshemmnngen etc. wurden beobachtet. AUes das ist um so aus¬ 
gesprochener, je näher die betreffenden Individuen dem Entwicke¬ 
lungsalter stehen. 

Es sind also vorwiegend nervöse Erscheinungen, die sich nach der 
Exstirpation bemerkbar machen und die bereits eine Reihe von Be¬ 
obachtern, wie Schiff, Zesar, veranlasst haben, der Frage 
nach der physiologischen Function der so lange vernachlässigten 
Schilddrüse, namentlich nach der Art ihres Zusammenhanges mit 
dem Nervensystem, auf experimentellem Wege näher zu treten. 
Auch Vf. hat sich diese Aufgabe auf Veranlassung von Prof. L e i - 
desdorffer gestellt und ist hierbei zu folgenden Resultaten ge¬ 
kommen : 

13 Katzen und 2 Hunde, denen er die Totalexstirpation gemacht, 
überlebten die Operation verschieden lange: von einigen Stunden 
bis zu 11 Tagen; die Erscheinungen, die sie boten, hatten grosse 
Aehnlichkeit mit der an Menschen nach Schilddrüsenexstirpation 
beobachteten Tetanie. Die Krämpfe sind zwar nicht ganz gleich 
den bei Tetanie vorkommenden, indem sie bei den Thieren haupt¬ 
sächlich klonisch sind, während bei der menschlichen Tetanie toni¬ 
sche, anfallsweise auftretende Krämpfe zur Regel gehören. Doch 
hat W. auch bei Thieren öfters Anfälle von tonischen Krämpfen ge¬ 
sehen, ferner eine gewisse Steifheit der Extremitäten, also leichte 
tetanische Starre. Bei manchen werden anfallsweise Lähmungen 
namentlich der hinteren Extremitäten, bisweilen hochgradige Stei¬ 
gerung der elektrischen Erregbarkeit der peripheren Nerven ohne 
Krampfanfälle beobachtet. Im Allgemeinen kann man sagen, dass 
die Thiere das Bild etwa einer Strychnin Vergiftung darboten. 

Was die Erklärung dieser Symptome betrifft, so glaubt W., dass 
die Entfernung der Thyreoidea direct in keiner Weise die Functio¬ 
nen des Nervensystems beeinflusst. Weder handelt es sich hierbei 
um Veränderungen in der Structur des Centralnervensystems, noch 
um reflectorische Vorgänge als Folgezustände der während der 
Operation gesetzten Reizungen oder Durchtrennungen peripherer 
Nervenfasern (Sympathicus, Recurrens); vielmehr ist er der An¬ 
sicht, dass es die sich im Blute anhäufenden Secretionsproducte der 
Schilddrüse sind, welche eine Art Intoxication bedingen, die ihre 
deletäre Wirkung auf das Nervensystem entfalten, ähnlich wie das 
bei der Urämie nach Nierenexstirpation geschieht. —s. 

Hugo Blumenthal*. Ein Fall von <spastischer» 
amyotrophischer Bulbärparalyse, complicirt mit amyo- 
trophischer Lateralsclerose. (Inaug.-Diss. Dorpat, 1884.) 

Der auf der Klinik von Prof. Emminghaus beobachtete Krank¬ 
heitsfall betrifft ein 12jähriges Mädchen aus dem Bauernstände, 
welches wenige Tage nach einem heftigen Schreck Sprach- und 
Schlingstörung und Veränderung des Gesichtsausdrucks zeigte (con- 
stantea Offenstehen des Mundes). Unter Zunahme dieser Störungen 
stellte sich nach einigen Wochen Schwäche und Steifigkeit in den 
oberen, bald darauf auch in den unteren Extremitäten ein. Wäh¬ 
rend der klinischen Beobachtung zeigte Pat. die Symptome der pro¬ 
gressiven Bulbärparalyse, zugleich spastische Erscheinungen an der 
Lippen-, Zungen- und Gaumenmusculatur, verbreitete Atrophie 
und Rigidität der Körpermusculatur, Steigerung der Sehnenreflexe, 
spastischen Gang. Sensible, trophische Störungen fehlten, ebenso 
Ataxie und Symptome seitens der Blase und des MAstdarms. Keine 


Gehirnsymptome. Zur Autopsie ist der Fall, wegen Austritts der 
Pat. aus der Klinik, auch nach Abschluss der Diss. nicht gekom¬ 
men. Verf. glaubt den Fall, da er weder dem Symptomenbilde von 
Charcot’s öclörose laterale amyotrophique, noch dem von Ley- 
den’ s amyotrophiBcher Bulbärparalyse vollkommen entspricht, als 
« spastische» amyotrophische Bulbärparalyse bezeichnen zu dürfen. 
Ob solche Specialbezeichnung sich rechtfertigen lässt, mag dahin¬ 
gestellt bleiben. Die Möglichkeit des Vorkommens derartiger 
Krankheitsbilder muss aus einer einheitlichen Auffassung der Er¬ 
krankungen des cortico-musculären Leitungssystems a priori ge¬ 
folgert werden. Die symptomatologisch-klinische Bestätigung dieser 
Annahme bleibt interessant, kann aber erst durch die gleichzeitige 
Beibringung positiver Sectionsergebnisse ihre wahre Begründung 
finden. Merck lin. 

Bücheranzeigen und Besprechungen. 

ü a e 8 e r: Grundriss der Geschichte der Medicin: Jena, 
Fischer 1884. 8°. I. 418 S. 

Vorliegendes Werk ist ein kurzer Auszug aus dem grossen Lehr¬ 
buch der Geschichte der Medicin, der für Studirende und jüngere 
Aerzte bestimmt ist. Wie es in der Natur eines solchen Auszuges 
liegt, ist der mächtige Stoff sehr gedrängt wiedergegeben und nur 
die bekannte Meisterschaft des Verfassers im Darstellen medicinisch- 
historischer Materien hat eine sonst unvermeidliche Trockenheit 
der Erzählung vermieden. Wir können dieses Buch allen empfehlen, 
welche kurz sich über eine gewisse Entwickelungsperiode der Me¬ 
dicin Aufklärung verschaffen wollen. Hz. 

M. Rosen thal: Diagnostik und Therapie der Rücken¬ 
marks-Krankheiten. n. Aufl. Wien und Leipzig, Urban 
und Schwarzenberg, 1884. 192 8. 8°. 

Die Rückenmarks-Krankheiten erfreuen sich in jüngster Zeit einer 
besonderen Berücksichtigung; kaum ist die gute Compilation von 
Dr. Schuster erschienen, so bearbeitet einer der competentesten 
Autoren, Prof. Rosenthal, dasselbe Thema. Das vorliegende 
Werk ist eine stark erweiterte Bearbeitung des «schmächtigen» 
Monatsschriftchens der Wiener Klinik 1878, bringt in 12 Vorlesun¬ 
gen in klarer Weise das Wesentliche aus der Lehre von den Rücken¬ 
marks-Krankheiten ohne den zuweilen recht langweiligen Litera¬ 
turballast ; man sieht es der Darstellung an, dass sie auf eigener 
reicher Erfahrung und selbständiger Forschung beruht, was sich 
namentlich im therapeutischen Abschnitte deutlich zeigt. In den 
beiden letzten Vorlesungen hat der Verf. seine Erfahrungen über 
ältere und neue Mittel bei Erkrankungen des Rückenmarks mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der modernen Neurasthenie niedergelegt 
und wird mancher Neuropathologe Belehrung und Anregung daraus 
schöpfen. Wir können das Werk nur warm empfehlen. Hz. 

F. Peozoldt: Aeltere und neuere Harnprobeu und ihr 
praktischer Werth. Kurze Anleitung zur Harnuntersu¬ 
chung in der Praxis für Aerzte und Studirende. Jena, Gustav 
Fischer, 1884. 

Unter der grossen einschlägigen Literatur zeichnet sich vorliegen¬ 
des Büchlein vortheilhaft durch seine Kürze und Uebersichtlichkeit 
aus. Nur das Praktische im Auge habend, bespricht Verf. auf 26 
Seiten die gebräuchlichsten Reactionen auf Eiweiss, Zucker, Blut¬ 
farbstoff, Gallenfarbstoff und den Nachweis verschiedener Arznei¬ 
mittel. Als Anhang zu jeder Abtheilung ist eine kurze Zusammen¬ 
fassung, in der die sichersten und schärfsten Proben in absteigender 
Reihenfolge angeführt sind. Diese Eigenschaften lassen das Büch¬ 
lein sehr geeignet erscheinen zur Anleitung in Harnanalysen speciell 
für den praktischen Arzt. L—s. 

Therapeutische Notizen der Deutschen Medicinal-Zeitung 
1880—1883. Herausgeber Dr. Julius Grosser. 
Berlin. 1884. Verlag der Deutschen Medicinal-Zeitung (Eu¬ 
gen Grosser). Preis 1,50 Mark. 100 Seiten. 

Obgleich das vorliegende Büchlein in erster Linie für die Leser 
der D. M. Z. bestimmt, die es auch gratis als Zugabe erhalten, so 
verdient es doch allgemeinere Aufmerksamkeit durch seine Handlich¬ 
keit und seinen reichen Inhalt. Alles, was im Laufe der letzten 4 
Jahre über neue Medicamente und Behandlungsmethoden in der med. 
Literatur veröffentlicht, finden wir in diesem Büchlein, alphabetisch 
geordnet kurz wiedergegeben. Dem praktischen Arzte, der sich rasch 
über irgend ein neues Mittel orientiren will oder nachschlagen 
möchte, welche neue Methode bei irgend einem Leiden in Anwen¬ 
dung gebracht worden, werden die «Notizen» vielfach gute Dienste 
leisten können. 

Wir können somit dieses Büchlein den Collegen nur aufs Wärmste 
empfehlen. P. 

An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Feileres: Diätetische Führer. N» 1. DieZucker- 
harnruhr. Mit einer ausführlichen Diätetik für Zuckerkranke 
von Dr. E. H e r t z k a. — H. Feiler, Karlsbad und Nizza, 1884. 
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— Lehrbuch der Physiologie für akademische Vorlesun¬ 
gen nnd zum Selbststndinm von Dr. A. Grünhagen. VII. Auf¬ 
lage. Mit etwa 250 Holzschnitten im Text. II. Lief. — L. Voss, 
Hamburg und Leipzig, 1884, 

— On tnmours of the bladder by H. Thompson. — 
J. & A. Churchill, London, 1884. 

— Surgery of the urinary organs by H. Thompson. 
Lectures delivered of the royal College of surgeons of England. — 
J. & A. Curchill, London, 1884. 

— Ce que devient la bil e danslecanal digestif par 
Dr. A. Weis*. (Tir6 du «Bullet, de la Sociötö Imperiale des natu- 
ralistee de Moscou). 1884. 

— Medicinische Neuigkeiten. I. Jahrgang, 1—3. 
Buss.). 

— Chrom atoptometrische Tabelle von Dr. Oie Bull. 
— P. T. Malling’s Buchhandlung, Christiania, 1882. 

— The lock-jar of infants (Trismus nascentium) by J. 
Hartigan. — BerminghamÄ Co., New-York, 1884. 

— Die che misch - mikroskopische Untersuchung 
desHarns auf seine wichtigsten krankhaften Veränderungen von 
Dr. 0. Puhl mann. III. Aufl. — A. Hirschwald, Berlin, 1885. 

— Das chlorsaure Kali, seine physiologischen, toxischen 
und therapeutischen Wirkungen von Dr. J. v. Mering. - A. 
Hirschwald, Berlin, 1885. 

— De las cataratas hereditari y de su trasmision 
par elDrD. Carreras-Arago. — E. UllastTes, Barcelona, 1884. 

— Bericht der vonder St. Peter sburger Stadtver¬ 
waltung gegründeten städtischen Sanitätscommis- 
sion für d. Jahre 1881—1884. — St. Petersburg, 1884. (Bussisch). 

— Kefyr, kaukasisches Gährungsferment und Ge¬ 
tränk aus Kuhmilch von Dr. W. Podwyssotzki (Sohn). 
Aus dem Bussischen übersetzt von M. Schul'z. — St. Petersburg, 
C. Bicker, 1884. 

— N XXII. Auszug aus den P rot okollen der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte zu Biga. — Biga, 1884. 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 
Vereins. 

Sitzung vom 21 November 1883 . 

Dr. Assmuth theilt einen seltenen Fall von Incontinentia uri- 
nae mit. Patientin, eine Finnin von c. 25 Jahren leidet seit lange an 
Incontinenz der Blase; an der normalen Stelle der Urethra befindet 
sich eine sphincterlose kreisrunde Oeffnung von Centim. Durch¬ 
messer, eine Urethra im eigentlichen Sinne giebt es nicht, der Ka¬ 
nal entspricht nur der Dicke der Blasenschleimhaut; bei gewisser 
Lage des Körpers, besonders im Stehen, fliesst der Harn einfach 
aus. Erkrankung des centralen Nervensystems fehlt vollkommen, 
vorausgegangene unnatürliche Begattung ist auszuschliessen, am 
meisten Wahrscheinlichkeit hat die Annahme eines angeborenen 
Defects. Vor kurzem hat Pawlik Über 4 Fälle von Incontinenz 
berichtet, bei denen es ihm gelang relative Heilung durch Opera¬ 
tion zu erzielen. Er Umschnitt die Grenzen, bildete auf beiden Sei¬ 
ten einen dreieckigen Substanzverlust in der Schleimhaut und schritt 
dann zur Verziehung der klaffenden Urethra im horizontalen Sinn. 

Dr. Assmuth verfuhr ähnlich in seinem Fall, hatte aber keinen 
functioneilen Erfolg. Nach 4 Wochen trug er die Nymphen beider¬ 
seits ab, bildete ein grosses Dreieck links und brachte eine beträcht¬ 
liche Verziehung der Urethralöffnung in schräge horizontaler Bich- 
tung zu Stande. Patientin ist jetzt im Stande 2—3 Stunden den 
Urin zu halten. 

Sitzung vom 5 Vecember 1883. 

Dr. Lin gen berichtet über folgenden Krankheitsfall: Ein 15 jäh¬ 
riger Knabe erlitt am 10. October bei einem verfehlten Sprung 
über den Turnbock eine heftige Contusion des Perinaeum. Es ent¬ 
wickelte sich eine entzündliche Geschwulst mit Druckempfindlichkeit 
der Harnröhre bis zum Scrotum. Das Uriniren ging mit brennendem 
Schmerze vor sich, dem Ham war Schleim beigemischt. Kein Fie¬ 
ber. Am 10. Tage befiel den Patienten beim Versuche zu gehen 
ein heftiger Schmerz in der Gegend des Perinaeums und ein Ohn- 
machtsarfall. Am 11. Tage gesteigerter Schmerz, Verlust des 
Bewusstseins, klonische und tonische Krämpfe und Zuckungen der 
Extremitäten, die etwa eine Stunde anhielten, und grosse Schwäche 
hinterliessen. Binnen 17 Tagen schwanden die Contusionsgeschwulst 
nnd der Schmerz im Perinaeum und in der ^Harnröhre allmälig; es 
bestand geringer eitriger Ausfluss aus der Harnröhre. Nach einem 
ersten Schulbesuche tritt Abends ein zweiter heftiger Krampfanfall 
begleitet von Nackenstarre ein, den nächsten Abend ein dritter mit 
Opisthotonus; in diesen Tagen gleichzeitig Steigerung der Schmer¬ 
zen im Perinaeum, Dysurie, Kopf- und Nackenschmerz, Hyperaes- 
thesie der Haut am Oberkörper, Schmerz in den IntercoBtalräumen, 
beengtes Athmen. Nach weiteren 3Tagen ein vierter heftiger Anfall, 
stundenlang anhaltender Trismus, Opisthotonus; nach dessen Aufhö¬ 
ren galliges Erbrechen, Deglutitionsbeschwerden, grosse Schwäche, 
Unbesinnlichkeit; Schmerzen im Perinaeum und der Urethra beste¬ 
hen unverändert fort. Wiederum nach 3 Tagen heftiger, lange an¬ 
dauernder Anfall, der nun auch der letzte war. Allmälig verlor 
sich die Hyperaesthesie und Schmerzhaftigkeit des Kückens, die Ge¬ 


schwulst am Perinaeum schwand, sehr allmälig verlor sich die 
Druckempfindlichkeit der Harnröhre und die Dysurie, der eitrige 
Ausfluss dauerte noch wochenlang fort. Die Gonvalescenz ging lang¬ 
sam vor sich. Die Behandlung bestand in örtlichen kühlen und nar¬ 
kotischen Umschlägen, mercurieilen und narkotischen Salben, Iiyec- 
tionen von Blei und Zinkpraeparaten und Tannin; innerlich wurden 
BTomkalium, Valeriana, Chloralgebraucht, ausserdem wurden war¬ 
me Bänder ordinirt. 

Dr Li n gen hält diesen Fall beachtungswerth als Beleg dafür, 
dass Traumen an den Geschlechts- und Harnorganen Veranlassung zu 
schweren Beflexneurosen geben können, die sich, wie in der Lite¬ 
ratur angegeben, auch zum Tetanus steigern können. In unserm 
Falle ist das Bild einer Beizung des Gehirns und Bückenmarks von 
der contundirten Urethra ausgehend, deutlich ausgeprägt und zwar 
sowohl in der sensoriellen als in der sensiblen und motorischen Sphä¬ 
re. Bemerkenswerth ist, dass, wenn bei der Untersuchung des Peri¬ 
naeum die Betastung bis zur Hervorrufung intensiveren Schmerzes 
ausgeübt wurde, sich alsbald leichte Zuckungen und Ohnmachtsan¬ 
wandlungen einstellten. Die Untersuchung war deshalb auch mög¬ 
lichst selten und vorsichtig aaszuführen. 

z. Z. Director Dr- Herrman n. 

Secretair Dr. Am bürg er. 

Protokolle des Vereins SL Petersburger Aerzte. 

Sitzung vom 18. September 1884. 

1) Dr. Th. Schröder hält einen Vortrag < über einen Fall von 
Augenmigraine oder Flimmerskotom, mit nachfolgenden , blei¬ 
benden Gehirnsymptomen.» (Zum Druck bestimmt in Z e h e n d er’s 
Monatsblättern nlr Augenheilkunde). 

In der nachfolgenden Discussion theilt Dr. M a g a w 1 y einen 
Fall von Augenmigraine mit nachfolgender Netzhautablösung mit. 
Die Krankengeschichte dieses Falles wird inderSchröde r f schen 
Arbeit ausführlich mitgetheilt werden. 

Dr. B ö r 1 i n g erwähnt, dass er im letztverfiossenen Sommer in den 
Besitz eines angeblich von einem Apotheker in Prag erfundenen Ge¬ 
heimmittels gegen Migraine gelangte, welches vorzüglich wirkte. 
Bei 4 Personen bewirkte es das völlige Schwinden der Migraine in 
10 Minuten. Die von Dr. Biel ausgeführte chemische Unter¬ 
suchung zeigte, dass das Mittel nichts weiter enthalte als Natron 
sdlicylicum. Es wurde gut vertragen, nur bei einem jungen Mäd¬ 
chen trat Brennen in der Magengegend und leichtes Ohrensausen aof. 

Dr. Moritz bemerkt dazu, die Anwendung von Natron saiiqr- 
licum gegen Migraine sei nichts Neues, er selbst und andere Col- 
legen hätten bereits zu verschiedenen Malen vorzügliche Erfolge 
eizielt, jedoch lasse es zuweilen auch im Stich. 

Dr. Kernig führt an, dass dabei zu unterscheiden sei, wetafoft 
Form der Migraine vorliege. Bei gewissen Formen, vielleicht na¬ 
mentlich bei der angio-paralytischen, werde der Schmerz durch 
Essen gesteigert und gleichzeitig sei die Hauttemperatur der er¬ 
griffenen Kopfhälfte erhöht, wie er es oft an sich selbst beobachtet 
habe. In jedem Fall sei auf den Zusammenhang mit ursächlichen 
gastrischen Störungen zu achten. 

Dr. N e u m a n n erinnert an die Ansicht von H a c k in Freiburg, 
welcher als eine der Ursachen der Migraine Veränderungen im Na¬ 
senrachenräume ansehe, wodurch eine Beflexneurose entstände. 
Wird der Nasenrachenraum entsprechend behandelt, so bleiben die 
Anfälle von Migraine aus. N e u m a n n kann diese Ansicht auf 
Grund eines Falles aus seiner Praxis bestätigen. 

Dr. Hinze weist daraufhin, dass neuerdings in der Berliner 
klin. Wochenschrift in einer Arbeit darauf aufmerksam gemacht 
wird, dass Migraine zuweilen als Vorläufer von Tabes auftrete. 

Dr. Voss hat bei einem kleinen Mädchen, welches an Migraine 
litt, wobei das Gesicht geröthet war, nach 20 Gran Natron sali- 
cyüc, im Beginn des Anfalles gereicht, sehr guten Erfolg gesehen. 

2) Dr. G. T i 1 i n g berichtet über 2 Fälle seltener Stichverletzun * 
gen mit Ausgang in Heilung. 

a) Verletzung der Art. mammaria interna. Ein junger Ar¬ 
beiter hatte einen Messerstich in die rechte Brusthälfte erhalten. 
Nachdem der sehr bedeutende Collaps bekämpft, unterband T. die 
Art. mammar. dxtr. und die Genesung trat unbehindert ein. 

b) Stichwunde des Magens. Ein junger Arbeiter hatte eben¬ 
falls einen Messerstich in die Gegend des Magens erhalten. Die 
äussere Stichwunde unerheblich, jedoch wiederholtes Bluterbrechen. 
T. machte die Laparotomie und fand an der hinteren Magenwand 
(der Magen war gefüllt gewesen) eine Wunde, welche er vernähte. 
Die Heilung trat sehr schnell ein. 

Dr. W u 1 f f berichtet über einen vor 3 Tagen im Obuchow-Hospi - 
tal vorgekommenen Todesfall während der Narkotisirung Nachste¬ 
hendes : 

Der Schuster Friedrich Weidemann, 43 J. alt, von kräftigem Kör¬ 
perbau und guter Ernährung wird am 11. August 1884 (Jä 5725, 
III. Barake, VII. Abtheilnng, Dr. Noesch el) aufgenommen mit 
Osteoperiostitis mandibulae ichorosa. Erkrankt am 20. Juli an 
Zahnschmerzen im 4. cariösen linkseitigen unteren Backenzahn, zu 
welchem sich stets zunehmende Schwellung der Wange gesellt, tritt 
er bei einer Temperatur von 39,3 mit diffuser Schwellung der linken 
Gesichts- und Halshälfte ein. Die Hautdecken sehr gespannt mit 
Flnctuation. Aus dem Munde bei kaum auseinanderzubringenden 
Kiefern fliesst ein wenig scheusslich stinkende Jauche ; alle Zähne 
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der linken Unterkieferhälfte wackeln. Ans einem vom Kieferwinkel 
nach vom gemachten grossen Schnitt bis auf den Knochen, dnrch 
welchen anoh die Arteria maxillaris durchschnitten (darnach unter- 
hunden) wird, fliegst eine grosse Menge stinkender schmutziger 
Jauche, der Kieferknochen weit entblösst, lässt sich am Kiefer- 
Winkel umgreifen. Nach Entfernung von 4 Backzähnen erweisen 
sich die Alveolränder derselben necrotisch. Verband mit Jodoform, 
und Chlorwassergurgelung. 

Unter Besserung des subjectiven Befindens trotz dauernder Fieber¬ 
temperatur, bis 39.9 hinauf, und langsamer Abschwellung der 
Weichtheile namentlich am Halse, reinigt sich die Höhle von morti- 
ficirten Bindegewebs- und Fascienfetzen bis zum 23. August, doch 
bleibt es bei reichlicher, stets stinkender Eiterabsonderung aus 
Mund und Einschnitt bei Temperaturen zwischen 38—39 mit kurz¬ 
dauernden Steigerungen bei Bildung kleiner Abcesschen im Zahn¬ 
fleisch, dessen Bänder sich mit Granulationswucherungen bedecken. 
Einige kleinere Stückchen sequestriren sich von den Alveolen und 
am Kieferwinkel. Daher wird bei abermaliger leichter Zunahme 
der Schwellung des Gesichts am 12. Sept. beschlossen zur Sequester¬ 
extraction, eventuell Kieferresection zu schreiten, um der unver¬ 
meidlichen Aufreibung des Patienten durch chronische Sepsis zu be¬ 
gegnen. 

Am 14. September 1884 hei einer Temperatur von 38,1 begab sich 
der Patient, der sich in noch recht gutem Ernährungszustände be¬ 
fand und dessen Herz bei den früheren Untersuchungen nichts Ab¬ 
normes aufgewiesen hatte, um -fll Uhr auf den Operationstisch be- 
hufc Chloroformirung. Dieselbe geschah in der üblichen Weise 
durch Auftröpfelung auf die Esmarch’sche Maske. Das zu be¬ 
nutzende Chloroform hatte aus demselben Glase schon Tags zuvor zur 
Narkotisirung eines anderen Patienten gedient. Die unter Leitung 
von DDr. N o e s c h el und L es i n begonnene Narkotisirung hatte 
8 bis 10 Minuten gedauert, bei regelmässigem Pulse und normaler 
Respiration, da trat ein Paar Minuten nach meinem Eintreffen wäh¬ 
rend ich mir die Hände wusch, eine starke Excitation bei dem Pa¬ 
tienten ein, derselbe raisonnirte und schrie, warf sich bei noch nicht 
vollkommen geschwundenem Bewusstsein lebhaft hin und her 
und nach vorn, wobei der Puls sich beschleunigte, und er nach 
wenigen Minuten plötzlich unter exspiratorischem Schnarchen 
schlaff, todtenblass und bewusstlos zusammenfiel. Würgen oder 
Erbrechen war während der Narkotisirung nicht vorgekommen. Die 
sogleich in Bewegung gesetzte künstliche Respiration, nach Sil¬ 
vester, mit Tieflagerung des Kopfes und vorgezogeuer Zunge 
brachte in Pausen noch 2—3 active Inspirationen zu Wege, doch 
kein Puls wurde fühlbar. Es wurde von mir sogleich die Tracheo¬ 
tomie gemacht, Insufflationen durch die Canüle mit der künstlichen 
Respiration verbunden, Eisstückchen in das Rectum geschoben, fa- 
radisirt am Halse und an der Zwerchfellinsertion und über 1^- Stun¬ 
den mit der künstlichen Respiration fortgefahren so lange noch 
Spuren fibrillärer Zuckungen der Muskulatur mit dem Inductions- 
strom erzielt werden konnten, ohne das entflohene Leben zurück- 
bringen zu können. Das zuerst ganz blasse Gesicht hatte sich 
während dieser Zeit durch die wiederholten Compressionen des Tho¬ 
rax und Unterleibes bei der Tieflagerung des Kopfes bläulich gefärbt 
an Stirn, Wangen und Ohren. Die nie ad maximum dilatirt gewe¬ 
senen Pupillen sich bis zu Mittelweite contrahirt, der Glanz der 
Augen nur sehr allmälig verloren, — Die verbrauchte Quantität 
Chloroform betrug weniger als eine Unze. 

Die Obduction fand nach 24 Stunden statt durch Prosector Dr. 
Poletikain Gegenwart vieler Hospitalcollegen und des Kasaner 
Docenten Dr. B o 1 d y r e w, als zufälligen Gastes. 

Kräftige, gut genährte Leiche mit starker Todtenstarre. Pa¬ 
pillen vielleicht etwas weiter als normal. Vor dem linken Kiefer¬ 
winkel eine 5 Cent, lange Schnittwunde mit übernarbenden Rändern. 
Unke Gesichtshälfte bis zu dem ödematösen Unterlid aufgetriebener 
als rechts. Am Halse eine frische Tracheotomiewunde. Haut auf 
Brust, Bauch und Achselgruben mit Epidermisschilfer stark besetzt, 
weniger am Rücken und an den Beinen. Eine kleine alte Haut^ 
narbe mit leichtpigmentirter Umgebung am oberen vorderen Drittel 
des linken Unterschenkels. Rücken, Ohren und Hinterkopf durch 
Leichenhypostase blau. — Thoraxmuskeln schön ausgebildet und 

f ut gefärbt. Knorpeln der ersten Rippe stark verknöchert. In 
eiden Jugularvenen dunkles flüssiges Blut ohne Spuren von Gas¬ 
bläschen. — Herz nicht bedeckt von den Lungen. Im Pericardial- 
sack eine halbe Unze hellen Serums. 

Auf der vorderen rechten Ventrikelfläche ein flacher Sehnenfleck 
von 2—2-£ Ctm. Die Oberfläche der Ventrikel mit mässiger Fett¬ 
schicht bedeckt in den atrioventriculären und longitudinalen Sulcus 
und am rechten Herzrand. Artrien mässig, Ventrikel fast gar 
nicht gefüllt mit dunklem flüssigem Blute, ohne Spuren von Luft 
und Gerinnseln. Gleiches gilt von den grossen Venenstämmen. 
Kein Chloroformgeruch spürbar weder am Blut noch an sonstigen 
Lieichentheilen. Herzvolumen etwas vergrössert, was hauptsächlich 
auf Rechnung des linken mässig hypertrophischen Ventrikels kommt, 
Herzmuskel grauröthlich, wie ausgewaschen, Papillarmuskel mässig 
hypertrophisch. Endocardium mässig getrübt durch Verdickung, na¬ 
mentlich hinter den Atrioventricnlarklappen, besonders links. Klap¬ 
pensegel normal, an den freien Rändern kaum verdickt, Orificien 
normal, sowohl venöse als arterielle. Desgleichen die Semilunar¬ 
klappen. Das Herz wurde behufs näherer Untersuchung seines 
Ganglienapparats Herrn Professor Winogradow überreicht. 


Rechte Lunge hinten durch alte Verwachsungen adhärent, zeigt 
auf der Pleura viele punctförmige Ecchymosen. In der Spitze begrenzte 
narbig oirrhotische Stellen; an den freien Rändern leichtes Emphysem. 
Unterlappen verdichtet durch Hypostase und Oedem. Die Bronchial¬ 
schleimhaut stark venös hyperämisch mit spärlichem Schleim be¬ 
deckt. Linke Lunge an der Spitze, am hinteren Theil des Zwerch¬ 
felles, an der Rttckenfläche durch alte Adhäsionen fixirt. An der 
Pleura die gleichen Ecchymosen wie rechts. Im Oberlappen ein ca- 
seöser Herd von Wallnussgrösse mit kleiner geschlossener Caverne, 
gefüllt mit blutigem eiterförmigem Detritus. Die Bronchialschleim¬ 
haut wie rechts. In beiden Lungen ist das Gewebe für Luft durch¬ 
gängig. Iu der Trachea findet sich starke Hyperämie der Schleim¬ 
haut, die mit wenig blutigem Schleim bedeckt ist. Die Tracheoto« 
miewunde erstreckt sich durch die 2 ersten Ringe bis in den dritten, 
Larynxschleimhaut normal. Larynxhöhle nnd Eingang frei von 
Fremdkörpern. Tonsillen beiderseitig vergrössert. 

Die Weichtheile am den linken Unterkieferwinkel und -Körper 
stark verdickt und sklerosirt; unter denselben mehrfache mit icho- 
röser Flüssigkeit gefüllte Gänge, welche zu plattenartigen Seque¬ 
stern der Oberfläche des Kiefers führen. Das Knocheugewebe des 
Unterkiefers ichorös infiitrirt. Die Zähne ausgefallen ans deu ca- 
riös-necrotischen Alveolen links. 

Schädeldach sehr dick, undurchscheinend, mit stark verbreiterter 
Diploö. In deu Sinus der normalen Dura eine geringe Quantität 
flüssigen dunklen Blutes, das sich bei gleicher Qualität in den stär¬ 
kergefüllten Venen der mässig ödematösen Pia vorfindet. Diese 
lässt sich leicht abziehen. Die Arterien sind leer, nicht sclerotisch; 
Die Gehirnmasse ist mässig serös durchtränkt in der grauen wie in 
der weissen Substanz, zeigt auf den Durchschnitten ziemlich reich¬ 
liche dunkle Blutpuncte; die Seiten Ventrikel etwas dilatirt; die 
Plexus chorioidei blutgefüllt. Das kleine Gehirn stärker hyperä¬ 
misch als das grosse. Der 3. und 4. Ventrikel und die Medulla 
oblongata normal. Milz anfs Doppelte vergrössert mit glatter 
Kapsel, dunkler, weicher, brüchiger Pulpa. Leber nicht grösser als 
normal, mit scharfen Rändern, wenig bluthaltig, flockige verfettete 
Stellen auf der Oberfläche und im Parenchym. Die Lappenzeich- 
nuug nicht ganz bestimmt. In der Gallenblase etwa 1^ Unzen 
dankeigoldgelber Galle. Die Nieren etwas vergrössert; die Corci- 
calsubstauz unterscheidet sich von den Pyramiden nicht sehr deut¬ 
lich bei sehr starker venöser Stase, doch ist das Dickeuverhältniss 
zwischen denselben normal und die Kapsel leicht und glatt abzieh¬ 
bar ; in den Nierenbecken mässige Fettablagerung. Harnblase ent¬ 
hält 2 Unzen klaren Harns. Die Schleimhaut normal. Die Schleim¬ 
haut des Magens catarrhalisch aufgelockert und von leicht eccbymo- 
tischer Färbung an deu longitudinalen Falten, im Uebrigen eher 
verdünnt und atrophisch. Inhalt Bpärliche Schleimmassen. Schleim¬ 
haut des Dünn- und Dickdarms mässig verdickt mit starker venöser 
Stase. In der Nähe der Valvula ßauhini sind die Follikel des Dünn¬ 
darms stark vergrössert und einige herausgefallen. — Das Pankreas 
hellgrauroth, trocken, wie normal. 

Wenn man diesen Leichenfund mustert, so ergeben sich fiir Chic* 
roformintoxication kaum irgend characteristische Zeichen ; wir 
finden vielmehr das Bild einer chronischen Septicaemie und die Re¬ 
siduen älterer Entzündungsprocessc. Der Chloroformtod ist offenbar 
durch Synkope erfolgt, durch plötzliche Lähmung des nnter dem 
Einfluss des septischen Fieberzustandes von 8wöchentlicher (20. 
Jani—14. September) Dauer marantisch gewordenen Herzens und 
zwar bei protrahirter spastischer Exspiratiousstellung des Thorax 
und des Unterleibes mit geschlossener Glottis, wie sie ja unmittelbar 
vor dem Tode aach an dem noch lebenden, sich in halb erhobener 
Stellung befindlichen Patienten beobachtet worden ist, aus der er 
entseelt zurücksank unter schnarchendem Exspirium. 

Dr. Monastyrski spricht sich, aukuüpfend an den eben mit- 
getheilten Fall, gegen die jüngst von Dr. Winogradow im 
«Bpam*» dargelegten Anschauungen aus, namentlich scheint ihm der 
Schluss Winogradow’s gewagt, wenn derselbe sagt, da9 Ge¬ 
sicht wnrde blau, folglich hatte man es mit Asphyxie, nicht mit Syn¬ 
kope zu thun. Secretair : Dr. 0. Petersen. 


Vermischtes, 

— Der Oberarzt des Ujasdow’schen Milit irhospitals in Warschau 
wirk! Staatsrath Dr. B j e lj aj e w ist zum Gehülfen des Chefs der 
Ober-Militär-MedicinalVerwaltung ernannt worden. 

— Wie verlautet, ist in der militär-medicinischeu Academie die 
Herausgabe eines eigenen medicinischen Journals, in welchem die 
Arbeiten der Professoren und Stndenten gedruckt werden sollen, in 
Anregung gebracht. Die Verpflichtung der Doctoranden, 400 
Exemplare ihrer Doctor-Dissertation der Conferenz dar Academie 
einzureichen, soll dann aufgehoben werden. 

— Der Professor der Pharmakologie in Marburg, Dr. Böhm, 
(früher in Dorpat), folgt einem Rufe an die Universität Leipzig. In 
Folge dessen ist der Docent der Pharmakologie an der Dorpater 
Universität, Dr. Hans Meyer, nach Marburg berufen worden. 

— Am 13. October beging der berühmte Warschauer Ophth&lmo- 
log, Prof. Victor Szokalski, das 50 jIhrige Jubiläum seiner 
ärztlichen Thätigkeit. Die Feier dieses Tages fand unter allgemei¬ 
ner Betheiligung der Warschauer Aerzte und in Gegenwart von 
Delegirten vieler medicinischer Vereine im Local der Gesellschaft 
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Wftrflchftuer Aerzte statt» $Täch einer vom Fr2^id«Bt6JD OmaH« 
schaft an den Juhil&reß srebalteueu Ansprache . entwickelte der 
Aueeuartt Dr. Kramst yk ln tätigerer Red* ein Bild vom Leben 
nn»! Wirken dea Jubilar*, woran Dich eine eingehende Wtlnfigimg 
seiner Verdienste thö die Aoffen?)eilVnnde schloss, Dia Redactioü 
der in Warsdian erscheinenden mfidieituachsn Zeitung; vGa^eta Ja* 
karaka* hatte eice Festnmmner hBrenagecrebeu : nva dem ältesten 
polniecbeß Amte, dein ÄÖjä,hru?8ö 'Dr. Brodo witschwar ein von 
ihm verfasste« Festgedicht, emaftsändt werden. 

. V- Bf. & WfeedBw;- frülief Ofdinatör an der Klinik des Prof; 
^Ff clnsöno^rakt . ist, wie iin »Media* Nowwtf» etfohren, 
'ß&iiÜtffea des Inspectors dos St. FeterebuTK*! Bezirk* enmmit wor¬ 
den. welchem die hygienische Beattfriebrignng te Besch&frigUögr 
der jaindfttjahrlkcn Arbeiter chliegi. 

— Am*20. Ofituber verstarb hierselhst der Gehtüfß des Oberarztse 

aut Aüexaud'efinpapita!*• - jpr» A, I» j a s k a w sM. Wir 

werden in nächsten Nummer einen Nekrolog desselben bimsen. 

■■■*r TerstflfpM : 1) ln Neapel an dar Cholera Prof, So m m a , Bfe- 
dactenr eines Archivs ftlr K i »derbe i I k nti de. 2) In Moskau Dr, K.a- 
I er i, 3) Der Amt des Wladirt*irische»RegwueuieMi XtxH * u 4 *r. 
4) Jn hon dotj der Oberitm am hömgB Frc^HoapitaJ m Gray’a Ion. 
B»a4* Br* Rah b 1 t b, au Bijpbtherie, welche er riefcbeimAb&- 
Mogen Mt SckteimflSRumlwageu nach einer Tracheotomie xsge- 
,tüg£» Hauts 

— Die JakatennoslawVhe Kreisjarui^haft hat einen wtebair* 
umnjtrs»erthen Schritt Methan. — Sie hat bc&hißsaeh, ihren -Aersten 
alle Z Jahre eine» Urlaub auf 2 Monate ztt bewillig*», damit *ie fa 
den ärztliches FmbOdiiugsA^rae» 1 »SL Prlmbtwg ihre 

nksc vervollständigen können. 

— .Di«. 'Chifrera hat in der vorigem WocM in I J orU tterrir* ihren 

Binener gehalten. Wie der Telegraph mehlet, sind am ilk Nov*m* 
her (29. Octobet) 83 ChblwtodeafXilo in den StadtboBpUAlera 

vorgekomiiiett, 'B& •deta-'-'afnsren Verkehr« •welche» Paris mit der 
£?anr.oc Welt unterhält, ist eine WeitermbmtTmg’ der Seuche wob! 
zu erwarten, 

— Tn 3faf?r#.$ (Indien) soll die Cholera eheufolls wieder mit 
grosso*' Heftigkeit aufeetreten seiu. 

— Prof, Kl e ha aus Zürich hat sich zutu Stadium der Cholera 
nach Genua begebet! und itfc daselhaf. Gegenstand zahlreicher Ova¬ 
tionen geworden. Bei dom ifmi tu Ehre» vmaatältehfm Festbanket 
iu Goima toaatetÄ General C e n % i o *. der Schwifrgeritohn G & t i - 
b a 1 <! I * s , auf dea dentschea Gelehrtes and f 

Gleichzeitig weilen Auch Prof. Finkler and Dr, Prior ans 
Boim bobaf«. Studiums dor .Cholera in Ihre üu^mcbuageü 

sollen ergehe» haben, dnss dft Kotumabarillös der aaiatiecheu und 
der einheimischen ChdlbfA' i»ötiihOlogt«Ah nollkiHÖmen glnjeh sind, 
Dßrcii 'VerAudem&g Anr CnUMrli^iingrangen soll man im Stande aeru, 
die Form und Orßsse der BaeiHm ti i beeinflussen und kleine oder 
grosse, geradezii zarte oder plump« Bacillen, ebenso ans den Cal* 
tureh der beben Cholera, wie ans der der Cholera ßoHtras tu 
erzeuggEt, Bö die Präpftoato beider Arten von B*4üeo eine «okbe 
rebemustimmmig zeigen, @r. aö»»e dnrcii die niikruirkopjetb^ Uö- 
termehnng öinbl «ntschiederi werden. nhyöÄnßsmitdnrefnhoimi- 
schep nder asiatischen Cholera zu thnn liabe. 

— Vor Kurzem k\tte die v«n dein berüchtigten .Agitator gupm 

titr ViviMeltOfi-t Ernst- v. W e b er, «digirt-e Zeitschrift ;Der 
Tb seir und Mousclionfreand» iintet der Unberöftbrift <Men»chefiri>i- 
sectlon k die ^ebadfekt TorPflentBcbt, das» vor. mig'efdbr 6-Jahren 
«von einom Judeoarzte in Osnabrück► dnr Schlosser A. S. nach äü- 
gab« von dessen Mutter und Schwester m Äßheintndtsm. Zu^t^ndö, 
also lebendig, secirt woH-rn' sei. Auf die :u Folg« dieses Artikels 
von Dr, P AI ? , welcher diese Sektion vorgehomtoen hatte, erhobene 
Klage ist von der nustÄndigen Behörde der BedÄCtenr Weber zu 
einsr Bwdcbentljdbcn Arreststraife 'und der \>rfawe? des Artikels, 
Pfömr £ no d t in MÜugter, zu einer Gwilcheütlicbßn G^fäugsiss» ! 
«trnie vgrurtbeftt worden, — «Fflrwabr* , bemerkt die *Med, 1 
WAcbeöÄciar. •» zu dieser Nacbmbt, »m* Bngbnblicbe. grbutt. die 
Verimtflg des thenscbljctei Oelst.es. die einer an rieh k>fee qs^ ettbeu 
Btnitflndußie entspringt, aber in borflirtcu Köpfe» Aich Smn v 

iorigk^D verwildert.»:. 

^ C & m p a n f em^ehlt, üresMUrx auf die von B a c eb-ft jj tl 
•••bachtete stark antjseptisvhe Wirkung von MmoralsAnre» mud dife 
von K ü c b und P a s t- e tt t prfor^chte ThÄtsacbe, iIrkü di« dhötötn- 
baeiUen m «aurca Medien.*.u Grunde gehen, — zur ' 

for Ühniera 'nebr veräihmity Mlmtohduren für lunetlichen und 
Äusserlichen Gebraueb„ Auch prophylaktisch könnten XAJöonadeU 
aus MioeralsärtTeß (auM tüer mit SO Gm; Syrnp vefsUs^U Was¬ 
sers Tön». A'afcsdnre oder &chttetel$Mir£) gute Dieasre t\\m ; — 
die tu Waschungen und Bädern bestimmte Säure aol) diigegeu 
etwa die zehufftcho Stärke h&hcti, Auger&theu wird ztf ClgsitVrm 
die Beiratxung enies Zusatzes von 5 Gnn. Mixtura .siiffü.r.icti M-iäa 
aui l Uter Wßgset. 

(L’Orhsi. — Arch. d. Pharm. - Ä» m. U« v Ztg.) 


Unter der Gesaiomtaahi befanden rieh 5 
TyphöseKraukheiteafahd,, e^anthv, ree.) 

Scharlach.. ........ 

pockea . ,* .*».. v/-,' f 

Veaerizche KraukUhitna«... 374 

Die Ambulanten dsr Khiderhospifälet wurden in der Woeh^ 
vom 14* ^ 20, Octobds 1884 besucht von 1948 Kranken, damu^ 
ter auta K«ten 3ial von 774. / * 
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Ilri Ga& kfh v __ _ ^ _ . 
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o »f t< » •— 1 -:«« -.e» ?»?: ^ *ß, « r** 35 Ä 

i # ^ 4^ 49 ^3 28 2522 2 4 

2) nach driö Todemmöhen: . 

— Typ», «antb, l>. Typh. abd. 9 a Fcbris recurrens 0, Typha« 
ohne Bfötiapumng der Form 3, Puckea 3» Maseru 0, Scharlach 3, 
Diphtherie 15, Croup 2, Keucbhusteö 8. Puerpmlkrankhexiea 2, 
Dyseoterift 1, Tbierjpft O f andere InfectioaskraakheUüü 8. 

— GctsnmpoplexJe 14, Kutzößdaag Gehirne nad sriaer H&ut* 
24. andere Gehi?nkr«nkiiei*;eu I I f Kraukheitea dej HomcnÄ und der 
Gefäise ucstf ;h^UTiÄug der Athrnuogaorgaiie 34, Langen^ 
fecb w icdBUcbt 86, ander© K rank hohen d«i Brrnsthöhle % Gastro- 
Iöte«tinabKrankh«it*a SO, «adere Kjaukheiten der Baachhöhln 15, 
angeborene Schwäche und Atrephli faimi. 33, Maraamu» senilis 16, 
C&cbexift 21* 

—- Toddufuh|Iti(all S r Selbatmord Sfi MotdB, 

— Andere UrsÄchen 12. ' 
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Krankenbestand der Civil- u, Kißdefhospitiler St, Petembürg 
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Nächste Sitzung des Vereins St* 

Dienstag den 18. November ö. 

Nächste Sitzung des deütseheu ärztlichen Vereins 
Montag den 6. November ß. 

Adressen von KrankenpflegeHnnen, 
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ft Er* P* E.ttjTl ch t H& yr«TM äjeoS it. u 8prejeBA 
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^ovr. «Polin jvr. 

*M i £ 2 *,v '« ;d* Quart. 95, 
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nebefoige. St. Petersburger 1.1«««. 

^ (In der Reihenfolge IX. Jahrgang.) 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Hedaction 

von Prof. ED. v. WAHL, in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertions-Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 40 Pfenn. 


Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezügliche Mitteilungen bittet 
man an den geschäftsführenden Redacteur, Dr. L. v. Holst in St. Peters¬ 
burg, Evangelisches Hospital, Abonnements-Aufträge, Inserate etc. sn 
die Buchhandlung von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. JA 14 
zu richten. Ausser dem Honorar (16 Rbl. pro Bogen) werden den Autoren 
25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt. 
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Zur Klinik und Therapie des Lichen ruber. 

Von 

Dr. P. G. Unna, 

ding. Arzte der Privatklinik für Hautkranke in Hamburg. 


Die Krankheitsgruppe Lichen ruber, deren Kenntniss wir 
den von einander unabhängigen Forschungen von F e r d i - 
nand Hebra und Erasmus Wilson verdanken, 
ist den Aerzten im Allgemeinen noch lange nicht so ver¬ 
traut, wie es bei der Schwere dieses Leidens und der un- 
gemeinen Wichtigkeit eines frühzeitigen ärztlichen Eingrei¬ 
fens wünschenswert!) wäre. Es erklärt sich dies zum gröss¬ 
ten Theile aus der Seltenheit der Licbenerkrankungen. 
Gewiss wird aber auch ein Theil dahin gehöriger Fälle 
geheilt, ohne überhaupt erkannt worden zu sein, zumal da 
die Sitte, sämmtliche und besonders nicht klar diagnosti- 
cible, chronische Dermatosen sofort mit Arsenik zu behan¬ 
deln, eine zur Zeit noch sehr verbreitete ist. 

Rechtfertigt sich daher die Vorführung eines grösseren 
Materials von Lichenerkrankungen schon aus dem Grunde, 
um bei dem Praktiker die verschiedenen Bilder dieser eigen¬ 
tümlichen Gruppe im Geiste wieder flüssiger zu machen, 
so habe ich dazu noch einen besondern Grund in dem gün¬ 
stigen Umstande, dass ich in den letzten 4 Jahren in Ham¬ 
burg in der Privatpraxis, Klinik und Poliklinik nicht 
weniger als 30 Fälle von Lichen ruber zu beobachten Gele¬ 
genheit hatte, — eine verhältnissmässig grosse Anzahl, 
wenn man bedenkt, dass Hebra Ben. im Jahre 1874 
(H. Aufl. seines Lehrbuchs pag. 396) nach etwa 30jähriger 
Beobachtungszeit erst über 50 Fälle gesehen hatte. 

Ein besonders reiches Jahr war das Jahr 1881. Seitdem 
sind die Erkrankungen an Lichen in meinem Beobachtungs¬ 
kreise wieder etwas seltener geworden, so dass ich nicht 
gerade Aussichten habe, die in den letzten 4 Jahren neu 
gewonnenen Erfahrungen in den nächsten erheblich zu er¬ 
weitern. Diese Erfahrungen setzten mich jedoch in den 
Stand, die verschiedenen Formen des Lichen mit den Be¬ 
schreibungen der deutschen, französischen, englischen und 
amerikanischen Autoren zu vergleichen und dadurch über 
die Hauptfragen ein sicheres Urtheil zu gewinnen, ob die 
auffallende Verschiedenheit der Schilderungen, wie sie bis¬ 


her vorliegen, in der Natur der Lichenerkraukuogen be¬ 
gründet oder mehr eines zufälligen, autoritativ-historischen 
Ursprungs sind. 

Zugleich hatte ich das Glück, bereits während der Beob¬ 
achtung des ersten Viertels dieser Fälle eine neue, im Ver¬ 
gleich mit der bisherigen ausserordentlich gründliche und 
rasche Behandlungsmethode zu finden, welche sich seitdem 
vollständig bewährt hat, so dass ich die vor 3 Jahren dar¬ 
über geschriebenen Sätze *) heute im vollen Umfange und 
sogar noch etwas erweitert aufrecht halten kann. 

Anstatt nun zuerst die nichts weniger als einfachen und 
übersichtlichen Angaben meiner Vorgänger kritisch wieder- 
zugeben, stelle ich lieber in zwangloser Weise eine Reihe 
eigener Krankengeschichten voran, um den Leser mitten in 
den Stoff eiDzuführcn und dadurch zu befähigen, über 
manche historische Angaben der Lichenliteratur sich selbst 
ein Urtheil zu bilden. 

I. Ein 17jähriges Mädchen, Pariserin, Frl. M., die noch nie an 
Hautkrankheiten gelitten hatte, erkrankte am 5. Januar 1881 wäh¬ 
rend eines BesucheB in Hamburg unter Frösteln und dem Gefühle 
allgemeinen Unwohlseins an einem juckenden Hautaussclilage. Als 
ich am nächsten Tage zu der Patientin gerufen wurde, fand ich den 
Nacken und die Seitenflächen des Halses bedeckt von einem klein¬ 
papulösen, intensiv rothen, juckenden Exanthem, welches sich über 
die Beugesei ten der Oberarme bis nach den Radial seiten der Hand¬ 
gelenke hinunterzog. Das Gesicht, der ganze Rumpf und die Beine 
waren frei. Die hellrothen Papeln, welche ganz acut über grössere 
Strecken wie mit einem Schlage aufgetreten sein sollten, waren senf¬ 
korngross, hellroth, kegelförmig zugespitzt, glänzend, und, wenn sie 
nicht gerade abgekratzt waren, mit kleinen Schuppenhügeln bedeckt. 
Sie entsprachen topographisch den Erhebungen der gewöhnlichen 
Cutis anserina. Dies wurde noch deutlicher durch den Umstand, 
dass rund um die rothen Exanthemflächen eine Areola von blasser 
Gänsehaut an einigen Orten permanent bestand, an anderen beim 
geringsten Kratzen sofort reflectorisch hervorgerufen werden konnte. 
Nirgends war eine Umwandlung der Papeln in Bläschen zu ent¬ 
decken, nirgends hatte der kratzende Finger etwas Anderes zuWege 
gebracht, als eine leichte Abschilferung. Da Eczema papulosum 
somit auszuschliessen war, konnte es sich nur um einen acut ent¬ 
standenen Lichen ruber acuminatus handeln. Ich verordnete eine 
beständige Bedeckung mit Mullcompressen, die mit einer Mischung 
von gleichen Theilen Bleiwasser und Thonerdeessig und etwas Gly¬ 
cerin getränkt wurden. Unter denselben verschwand die Hitze und 
das Jucken bald, allmälig nahmen die Papeln an Höhe nnd Röthe 
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ab, die zeitweilig' zurückkehrenden Anfälle von intensivem Juckreiz 
wurden täglich seltener, und am 13. Januar, eine Woche nach der 
Tag und Nacht durch geführten Behandlung, konnte ich die Patientin 
geheilt entlassen. Sie blieb noch etwa 6 Wochen in Hamburg, be¬ 
suchte ohne jede Rücksicht auf die durchgemachte Krankheit Diners, 
Bälle etc. ohne schädliche Folgen, bis plötzlich Anfangs Februar ein 
symmetrisch liegendes kleines Recidiv dicht am Handgelenk auf 
beiden Vorderarmen auftrat, welches unter dem Gebrauche einer 
Mischung von Blei essigsalbe und Zinksalbe nach 4 Tagen ver¬ 
schwand. Ich gab der Patientin, welche bis dahin noch kein Arsenik 
genommen hatte, aus Vorsicht asiatische Pillen zu eventuellem Ge¬ 
brauche hei Recidiven mit auf die Reise, hörte jedoch später von dem 
ferneren Wohlbefinden derselben. 

Ich habe diesen Fall als den Typus eines sehr leichten, 
uncomplicirten Lichen ruber acuminatus vorangestellt Was 
am meisten auffällt, ist der acute, bis jetzt noch wenig be¬ 
schriebene Beginn und der offenbar durch die Behandlung 
günstig beeinflusste rasche Verlaut Er beweist zugleich, 
dass die Heilung hin und wieder allein mit Essigpräparaten 
durchgeführt werden kann, wenn sie nur bald nach dem 
Beginn anfängt und consequent fortgesetzt wird. Auch sonst 
habe ich mehrfach den guten Eiufluss von essigsaurer 
Thonerde auf Lichen acuminatus constatiren können. Die 
Form des Exanthems war so typisch, dass sie mit nichts 
eine Verwechselung zuliess. Das einzelne Knötchen be- 
zeicbnete ich seiner Zeit als senfkorngross, da hirsekorn¬ 
gross mir nicht passend erschien und will sofort hinzu- 
fügen, dass die seit H e b r a gewohnheitsgemäss geführte 
Bezeichnung der Lichen acuminatus-Papeln als «hirsekorn¬ 
gross* nicht zutreffend ist. Die grössten Papeln haben 
höchstens die Grösse von Senfkörnern (2i Mm. Diam.), 
oft aber — und in zierlichster Regelmässigkeit — nur die 
von kleinsten Rübsamenkörneru (H- Mm. Diam.). Dafür 
die Lichenform nebenbei die Grösse charakteristisch ist, so 
muss ich selbst auf diesen Umstand Werth legen, um später 
jede Verwechselung zu vermeiden Die Flecke des Liehen 
planus entstehen hin und wieder aus kleinen Papeln, die 
noch viel kleiner sind als Acuminatuspapelu, etwa nur 
£ Mm. im Durchmesser halten und sich auch sonst im An¬ 
sehen durchaus von Acuminatuspapeln unterscheiden. Das 
absolut Charakteristische der Acuminatuspapeln ist das 
Schuppenhügelchen auf der nicht abgeplatteten Erhebung 
und der Sitz am Ausgange eines Haarbalgs. Häufig findet 
man noch ein Lanugohäärchen in der Schuppe. Zu den 
Schweissporen lässt diese Form der Papeln keine Beziehung 
erkennen. 

II. W. E. M., ein 62jähriger, hoher Staatsbeamter von robustem 
Körperbau, gesunder Vergangenheit und Familie. Der Patient ist 
im Trinken massig, aber den Freuden der Tafel sehr zugetlmn und 
kein Freund von Bewegung, wodurch sich in den letzten Jahren ein 
starker Embonpoint bei ihm entwickelte und seit 1«» Jahren Tegcl- 
mässig jedes Jahr Gichtanfälle zeigten. Während des ganzen Win¬ 
ters 1-81—1882 befand sich Pat., ohne dass ein Gichtanfall wieder 
auftrat, nicht recht wohl. Anfangs Januar 18b2 begann ein inten¬ 
sives Jucken, zunächst am rechten Bein, bald darauf an den Hand¬ 
gelenken und der Porsalfläche der Vorderarme, schliesslich am 
Gesicht und Rumpf. Die Haut röthete sich immer mehr, wurde 
immer dichter mit kleinen Knötchen besetzt und schuppte schliess¬ 
lich in massigem Grade, nässte aber am rechten Unterschenkel. Von 
Mitte Februar bis Anfangs März musste der rastlos thätige Beamte 
sogar das Bett hüten, da sich unter dem beständigen Jucken Schlaf- 
und Appetitlosigkeit einstellte. Hin und wieder soll Fieber vor¬ 
handen gewesen sein, was wohl auf die beim Lichen acuminatus so 
häufigeu Frostschauer zu beziehen sein wird. Die Abnahme des Kör¬ 
pergewichtes betrug iu 3 Monaten 50 Pfund. Der Patient Hess sehr 
viel stark sedimentirenden Urin ohne Zucker und Eiweiss. Die Ge- 
müths Stimmung warsehr deprimirt. Als der Pat. am 12. April in 
meine Klinik trat, musste ich auf den ersten Blick die mir mitge- 
theilte Diagnose eines Eczems in Lichen ruber umwandeln. Der 
ganze Körper, das Gesicht und den behaarten Kopf mit eingeschlos¬ 
sen, gab mir zum ersten Male denselben Eindruck wieder, unter 
welchem F. Hebra seinerzeit (1. Auflage) von allen Lichenfällen 
das schlimme Gemälde des Lichen ruber überhaupt entworfen hat. 
Die Gesammtdecke war durchweg mattgrauroth, mit feinem Schilfer 
bedeckt. An einigen Stellen scheinbar glatt, liess sie bei genauer 
Betrachtung eine Unzahl feiner rother Hügelchen erkeimen, die mit 
kleinen Schuppen bedeckt waren. Wo die Haut nicht so durchweg 
roth, sondern noch normal gelblich gefärbt war, traten die rothen 
Papeln deutlicher und grösser, wie eine rothe Gänsehaut hervor. 
Die unteren Partieen des Körpers waren noch dunkler grauroth ge* 
färbt und die kratzenden Finger zogen auf der rothen Fläche breite. 


weisse Streifen von sich lösenden Schüppchen. An beiden Unter¬ 
schenkeln waren Phlehectasien und eine chronische lymphatische 
8tanung mit Verdickung und Verhärtung der gesammten Cutis vor¬ 
handen, besonders am rechten. Hier war demgemäss das Krank¬ 
heitsbild auch mit einem durch Stauung und Kratzen verursachten 
Eczeme complicirt. Im Gesichte waren keine Papeln, sondern nur 
eine einfache Pityriasis mit flecken- und streifenweiser Röthung zu 
sehen, besonders um die Augen herum, in der NasoJabialfurche, an 
der Grenze des Backenbartes und des Stirnhaares, hier in eine gleich- 
massige Pityriasis capitis übergehend. Der Charakter der Papeln 
trat am deutlichsten am Handrücken und Vorderarm hervor Sie 
gehörten sämmtlich zur klein-papulösen, acuminirten Form, waren 
hochroth gefärbt, nicht durchscheinend, spitz konisch zulaufend und 
mit einem Schüppchen gekrönt. Ueber sie hinstreichend gewann 
man den Eindruck eines Reibeisens. Dieser primitive Charakter der 
Affection war aber hur an den wenigsten Stellen noch vorhanden. 
Viel mehr Stellen zeigten flachere, kaum wahrnehmbare Papeln auf 
geröthetem Boden, und wo die Röthung und Infiltration der Papil- 
larschicht am intensivsten war, trat der papulöse Charakter ganz 
zurück : diese letzten Stellen glichen zum Verwechseln einer Pity¬ 
riasis rubra. Eine diffus bräunliche Pigmentirung machte sich be¬ 
sonders an vielen Stellen der unteren Körperhälfte, so au den Innen¬ 
flächen der Oberschenkel geltend, wenn die Haut zeitweise blasser 
war und verschwand, sobald durch Jucken und Kratzen eine Hyper¬ 
ämie hervorgerufen wurde, unter der scharlachfarbigen Rothe. Es 
wurde sogleich mit der von mir angegebenen strengen Sublimat- 
Carbol-Schmiercur (Ung. zinci 500,0, Acid. carbol. 20, Suhl. 0.5) im 
Bette begonnen und dadurch dem Patienten seit langer Zeit die erste 
! ruhige Nacht geschaffen. Successive verschwanden das Jucken, die 
, Hautröthe und das Schuppen. Auch am Kopfe und Gesicht wurde 
die Salbe iu schwächerem Grade eingerieben und eben so gut, wie 
auf dem übrigen Körper vertragen. Mit der localen Besserung ging 
die des Allgemeinbefindens Hand in Hand. In der zweiten Woche 
stand der Patient mehrere Stunden des Tages auf. um die frische 
Luft zu gemessen, ohne dass die Schmiercur unterbrochen wäre. Am 
Ende derselben waren Kopf, Rumpf und die oberen Extremitäten mit 
Ausnahme der Hand bereits ziemlich wieder zur Norm zurückge¬ 
kehrt. Hartnäckiger erwiesen sich die Beine und Hände, indem auf 
dem Handrücken und auf der verdickten Haut der Beine häufig 
kleine Nachschübe von primitivem Lichencharakter auftraten. In 
der 4. Woche hatte ich die Genugthuung, den wesentlich gebesserten 
Patienten meinem zum Besuche anwesenden Freunde H. Hebra 
vorstellen zu können, welcher, trotzdem vom Lichen wenig mehr zu 
sehen war, schon aus der charakteristischen Pigmentirnng der be¬ 
fallenen Stellen prima vista die Diagnose: Lichen ruber zu stellen 
vermochte. In der 4. und 5. Woche wurde die Cur in wesentlich be¬ 
schränkter Form fortgesetzt und die Hauptsorge der verdickten Haut 
des rechten Unterschenkels gewidmet, welche trotz der Phlebecta- 
sieen und Neigung zu Eczemen die Zinksublimatsalbe vorzüglich 
vertragen hatte. An einigen verhärteten Hautpartien wurden hier, 
statt der Salbeneinreibnng, Stücke eines Zink - Sublimat - Carbol- 
Pflastermulles applicirt und Bindeneinwickelungen vorgenommen. 
Allgemeinerscheinungeil von Seite des Sublimates waren während 
der ganzen Zeit nicht aufgetreteu ; übrigens wurden fieissig Adstrin- 
gentia für die Mundschleimhaut gebraucht. Carbolurin trat bereit? 

1 in der ersten Woche und später mehrmals auf und verschwand trotz 
{ des Fortgebrauches der Pur von selbst wieder. Als in der 2. Woche 
j die Besserung bereits erhebliche Fortschritte gemacht hatte, liess ich 
| nebenher asiatische Pillen nehmen, ganz langsam jede Woche uni 
f 1 Pille steigend, so dass der Patient am Schlüsse der Cur erst drei 
I Pillen täglich einnahm. (Acid. argen. 0,5, Muc. Gum. Mimos. 1.5, 

I Pip. nigr. 12,0 f pil. Ae 100). Diese relativ sehr geringe Dosis von 
j 0,015 Arsenik mag die 3 Wochen später erfolgte definitive Heilung 
! befestigt haben, herbeigeführt hat sie dieselbe sicher nicht. Auf 

■ Hebra's Rath wurde dem Patienten in demselben Sinne als Nach- 

• cur Arsenik mit Eisen gegeben : Ferri oxyd. dialys. 5,0, Aq. destil- 

■ Jata 100,0, Syr. cort. aur. 15.0, Sol. Fowleri gtt. 30; 2—3 Esslöff-1 
I täglich, als derselbe am 14. Mai nach 41wöchentlichem Aufenthalt 

geheilt die Klinik verliess. Später hatte ich Gelegenheit, den Pat. 
i wieder zu sehen. Es hatte sich am rechten Unterschenkel und den 
\ Vorderarmen ein localisirtes Eezem eingestellt , welches nach dem 
j Gebrauche von Zink-Carbol-Salbenmull zur Heilung gebracht wurde, 
j Dagegen war und blieb der Lichen verschwunden. Arsenik war um 

• diese Zeit bereits ausgesetzt. In den 2 seitdem verflossenen Jahren 
litt der Pat. auch nicht mehr an Giehtanfällen und Verdauungsstö¬ 
rungen, dagegen häufig an Anfällen von Athemnoth, Druck und Be¬ 
klemmung auf der Brust, welche seiu Hausarzt Dr. Sch., dem ich 
diese letzten Notizen verdanke, auf eine fettige Entartung des Her¬ 
zens zurückführte. In einem solchen Anfalle verstarb der Kranke 
kürzlich. 

Dieser zweite Fall kann als ernsteres Gegenstück zum 
ersten gelten und bietet zugleich das typische Bild eines 
einfachen Lichen acuminatus, welcher längere Zeit sich 
selbst überlassen geblieben oder mit unzureichenden Mit¬ 
teln behandelt worden ist. Derartig und noch hochgradiger 
müssen die ersten 13 Fälle von Hebra sen. gewesen 
sein (I. Aufl.), die unter seinen Augen letal endigten, als 
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er ihre Behandlung antrat. Hätte er damals schon so kurz 
bestehende, leichte Fälle, wie unsern ersten (I.) gekannt, 
so wäre das Colorit seiner ganzen Darstellung wohl wesent¬ 
lich gemildert worden. Dieser zweite Fall gehört trotz 
seiner Schwere noch zu den uncomplicirten, denn das 
Stauungseczem des Unterschenkels veränderte den Verlauf 
des Falles nicht wesentlich und Hess sich leicht aus dem 
Rahmen des Lichen herausheben. Die Wirksamkeit der 
Carbol-Sublimat-Schmiercur war ganz evident, obgleich der 
Fall nicht als Beweisstück gelten kann, da etwas Arsenik 
par complaisance nebenher gegeben wurde. Aber 6 reine 
Fälle von dieser Behandlungsmethode hatten mich genug¬ 
sam von ihrer Güte überzeugt, so dass ich nicht anstand, 
mich in diesem hochgradigen Falle ihr von vornherein an¬ 
zuvertrauen. Von Interesse war es dabei zu sehen, dass die 
zugleich an Eczem und Lichen leidenden Hautpartieen die | 
Sublimatsalbe sehr gut vertrugen, während ein einfaches 
Eczem durch dieselbe sicher verschlimmert worden wäre. f 
(Fortsetzung folgt.) 1 

Ueber Complicatien von Herpes Zoster occipito-collaris j 
mit schwerer peripherer gleichseitiger Facialis- 

paralyse. I 

Von i 

E. Voigt. j 

St..Petersburg. J 


Nachdem ganz neuerdings von Curschmann und* 
E i 8 e n 1 ob r *), Dubler 2 ), Lesser 8 ) anatomische 
Beiträge geliefert worden sind, welche peripherische, peri- 
neuritische oder neuritische Alterationen sensibler Hautner¬ 
ven bei Integrität der Spinalganglien und des Rückenmarkes 
als Basis des Herpes Zoster nachgewiesen, dürfte folgender 
Fall ein gewisses casuistisches Interesse bieten 4 ). 

Arbeiter K., 44 J. alt, kommt am 14. Septbr. zur Auf¬ 
nahme. Am 9. Septbr. erkrankte er mit Schmerzen am 
Hinterhaupte, in der linken seitlichen Halsgegend, in der 
Fossa auriculo-mastoidea und im Gesichte. Schon an die¬ 
sem Tage sollen einige kleine rothe Flecken an den schmerz¬ 
haften Stellen sichtbar gewesen sein. 

Am 11. Septbr. erwacht er mit einem schiefen Gesicht 
und am folgenden Tage besteht der gegenwärtige Grad der 
Lähmung. An demselben Tage stellte sich bitterer Ge¬ 
schmack an der linken Zungenhälfte, Schwerhörigkeit und 
Sausen vor dem linken Ohre ein. 

Bei seiner Arbeit als Kesselreiniger ist er häufig jähem 
Temperaturwechsel ausgesetzt, kann aber für die jetzige 
Affection keine bestimmte Erkältungsgelegenheit angeben. 
Vor 6 Jahren hat er an einer Pleuritis gelitten. Lues ist aus¬ 
geschlossen. 

St. praesens. Vollständige linkseitige Facialisparalyse 
mit Lagophthalmus ohne Ektropion, das Velum palat. hebt 
sich gleichmässig, deviirt nicht beim Phoniren. Sprache 
gut. Schling- und Schluckbeschwerden fehlen. Bei der 
galv. Geschmacksprüfung kein Unterschied auf beiden Sei¬ 
ten, dagegen aber bestimmte Angaben über pappigen Ge¬ 
schmack an der linken Zungenhälfte. Taschenuhr auf 1. 
Zoll nicht hörbar. Knochenleitung erhalten. Die otiatri- 
sche Untersuchung ergiebt zunächst die Anwesenheit eines 
Ceruminalpropfes und nach Entfernung desselben chroni¬ 
schen Mittelohrcatarrh mit hyperaesthetischer Formel und 
paradoxe Reaction. Auffällig ist die Angabe des Patienten, 
dass er die Musik, besonders die hohen Töne, wie doppelt 
höre und wenn laut gesprochen wird er zwei Stimmen ver¬ 
nehme. 


4 ) Deutsches Archiv für klin. Medicin 1884. Bd. 34, pag. 409. 
a ) Virchow’s Archiv Bd. 96. Ueber Neuritis bei Herpes 
Zoster. 

*) Weitere Beiträge zur Lehre vom Herpes Zoster. V i r c h o w’s 
Archiv Bd. 93, 3. Heft. 1883. 

*) Diesen Fall verdanke ich der Güte des Herrn Privatdocenten 
Dr. R e m a k in Berlin, in dessen Poliklinik er zur Beobachtung 
kam und mir zur genauen Untersuchung gütigst überlassen wurde. 


i Exquisite frische Herpes-Eruption in Gruppen linkerseits 
! in der Breite von 2—3 Cent., dem vorderen Cucullarisrande 
! folgend, am Halse bis zur Höhe des Schildknorpels. Im 
oberen Theile überschreitet die Eruption den Cucuilarisrand, 
nimmt die linke oberste Nackenpartie ein UDd reicht in die 
linke behaarte Hinterhauptgegend. Einige Bläschengrup¬ 
pen am obersten Theile des M. sternocleidomastoideus, im 
Bereiche des rasirten Bartes, in der Unterkinngegend und 
ausserdem eine 2 l /i Cent, lange Gruppe von Herpesefflore- 
scenzen an der Wange entsprechend dem Alveolarrande des 
Unterkiefers, welche nach hinten mit dem vordereo Rande 
des Masseter abschneidet. So weit der Bart reicht, ist 
die linke Gesichtshälfte des Patienten auch jetzt noch em¬ 
pfindlich und hat deshalb das Rasiren in den letzten Tagen 
unterbleiben müssen. 

Die objective Untersuchung der Sensibilität ergiebt inner¬ 
halb des Bereiches des Zoster in der ganzen linken unteren 
Gesichtshälfte eine relative Analgesie im Vergleich zur an¬ 
deren Seite. Mit der Erb’sehen Elektrode für elektro- 
cutane Sensibilitätsprüfung tritt an der Wange Schmerz¬ 
empfindung auf: 

Rechts bei — 5 Millim. Rollenabstand 6 ). 

Links ».— 15 » » 

Unterhalb des Unterkieferrandes, wo die Effiorescenz 
frischer zu sein scheint, besteht dagegen links Hyperaes- 
thesie, Hyperalgesie sowol für Nadelstiche, als bei der elek- 
trocutanen Prüfung mit der Er b’sehen Elektrode. 

Tastercirkel beiderseits gleich. 

Faradiscke Prüfung des Facialis am 14. Septbr 

Am r. Facialis Minimal*Contraction bei + 25 Millim. 

Am 1. » » » » + 10 * 

Am 15. September'. 

Am r. Facialis Min.-Contr. bei + 23 Mill. 

Am 1. * > » > -b 9 * 

Die Untersuchung der einzelnen Facialisäste ergiebt einen 
Unterschied von durchschuittlich 12 Mill. Rollenabstand zu 
Ungunsten der linken Seite. 

An den darauf folgenden Tagen nahm die Nervenerreg¬ 
barkeit für den faradischen Strom gradatim ab, so dass die 
Rollenabstandsdifferenzen durchschnittlich 20 Millim. be¬ 
trugen. 

Galv. Prüfung des Facialis am 14. September : 

Am r. N. frontalis KSZ bei 2 Milliampere. 

Am 1. N. * KSZ d 37a 

An den darauf folgenden Tagen sank die galv. Erregbar¬ 
keit des Nerven bis auf 10 Milliampere KSZ mit derselben 
Elektrode wie früher. 

Am 19. Septbr., also genau 8 Tage nach Beginn der 
Lähmung war die Nervenerregbarkeit für die anwendbaren 
Stromstärken beider Stromesarten aufgehoben. Damit 
vollständig parallel verlief die Muskelerregbarkeit bis zum 
24. Septbr.. an welchem Tage zuerst Eutartungsreaction 
auftrat, Anfangs bei derselben Seite, am 27. erhöhte EaR. 
links. 

Rechts bei 2 Milliamp. KSZ. 

Links bei noch nicht L Milliamp. KSZ. 

Gleichzeitig erhöhte mechanische Erregbarkeit. 

Während die Facialislähmung nun stationär blieb, ist 
der Zoster bis zum 27. zugleich mit dem Nachlass der spon¬ 
tanen Druckschmerzen fast vollständig abgetrocknet. 

Die objective Hyperaesthesie der linken Inframaxillarge- 
gend hat einer relativen Anaesthesie Platz gemacht 
Elektrocutanes Gemeingefühl r. bei 0 Millim. 

> • 1. > 3 * 

Schmerzgefühl r. bei — 12 Mill. Rollenbestand. 

> 1. bei — 23 * » 

Tastercirkel r. 14 Mill., links 20. 


5 ) Als negativer Rollenabstand wird die Deckung der Rolle, als 
positiver die wirkliche Entfernung beider Rollen von einander be¬ 
zeichnet. 

46 * 
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Epikrise. Es handelt sich hier also um einen Fall von 
frischer schwerer Facialisparalyse mit dem charakteristi¬ 
schen Ablauf der elektrischen Symptome. 

Die neuritische Erkrankung des Facialis können wir fast 
mit mathematischer Sicherheit nach der ßetheiligung des 
Geschmacks und Gehörs und der Nichtbetheiligung des 
Velum palatinum an die Stelle zwischen dem Abgänge des 
Nerv, petrosus superf. maj. und stapedius innerhalb des 
Canalis fallopii verlegen. 

Die Hauptaftection characterisirt sich als Zoster oceipito- 
collaris Bäreusprungi oder als Zoster nuchae et colli Hebra 
und folgt den Verbreitungen der sensiblen oberen Halsner¬ 
ven, des Occipitalis magn. und zum Theil des 3. Astes des 
Trigeminus, iu welchem Nervengebiete zum Theil auch Sen¬ 
sibilitätsstörungen nachgewiesen wurden. 

Da durch die oben erwähnten Arbeiten gezeigt worden 
ist, dass der Zoster nicht nothwendig an Erkrankungen der 
Spinalganglien geknüpft ist, sondern lediglich von localen 
Erkrankungen sensibler Nerven abhängen kann, so dürfte 
auch in unserem Falle bei der Complication mit Facialis- 
lähmung eine neuritische Erkrankung benachbarter Nerven 
verschiedener Function an der gleichen Gesichts-, Nacken- 
und Halsseite auf refrigeratorischer Basis wahrscheinlich 
sein. (Vergleiche E. R e m a k Artikel Neuritis der Rea- 
lencyclopaedie der gesammten Heilkunde. Band IX, Seite 
580 — 593 . 1881 ). 

Die Therapie bestand in der stabilen Galvanisation der 
Austrittsstelle des Facialis und der Proc. transversi der 
oberen Halswirbel und später in der gewöhnlichen stabilen 
und der labilen Methode im Bereiche der gelähmten Mus¬ 
keln mit gutem Erfolg für die ursprünglichen Schmerzen 
und das Gehör, selbstredend aber mit sehr geringem Er¬ 
folge für die Facialislähmung, da bei der schweren Form 
eine Besserung nicht vor 6 Monaten zu erwarten ist. 

Den 8. October 1884. 


Referate. 

W. Aljanski: Der Einfluss spitzer verschluckter Knochen 
auf die Magendarmschleimhaut von Hunden. (Wratsch. 
MM 20—24). 

Bekanntlich verfügen wir über eine bedeutende Casuistik bezüg¬ 
lich versohlukter Gegenstände, die theils wenig verändert per annm 
abgegangen, theils durch Reizung und Verletzung den Tod herbei¬ 
geführt. Vf. hat nun die Frage, wieweit verschluckte Knochen die 
Magenschleimhaut reizen und in welcher Weise sie selbst Verände¬ 
rungen unterliegen an Hunden experimentell geprüft durch Verfüt- 
terung einer grossen Anzahl verschiedener Knochenstücke. 4 der 
dazu benutzten Hunde wurden nachher secirt. Auf Grund dieser 
Experimente kommt Vf. zu folgenden Tnatsachen. 

1) Knocheustücke von 7 Mm —7 Ctm. Länge und 4 Mm.—2 Ctm. 
Breite fügen der Schleimhaut der Verdauungswege keinerlei Scha¬ 
den zu, so spitz und viel kantig sie auch seien. Dieses bewiesen 
auch die Sectionen. 

2) Wägungen und Messungen der Knocheustücke vor dem Ver¬ 
schlingen und nach dem Austritt per anum ergaben, dass sie stets 
in kleinerem (Jmfange und verringertem Gewichte den Körper ver¬ 
lassen und zwar kann das Gewicht bis 46 Mal, die Länge bis 12 Mal 
kleiner werden. Nicht alle Kuochen, die verschluckt werden, gehen 
per anum ab, zuweilen schwindet die Hälfte der verfütterten Kno¬ 
chenstücke innerhalb der Verdauungswege vollständig, sogar Stücke 
von 14 QCtm. und 227 Gran Gewicht. Während Gewicht und 
Grösse sich änderen, so bleiben Consisteuz und Schärfe der Ränder 
meist unbeeinflusst. 

3) Kleine Knocheustücke halten sich im Magen, wie im Darm nur 
kurze Zeit auf, grössere Stücke bleiben länger als 1 Tag im Magen. 
Durchschnittlich bleiben die Knochenstücke 1—4 Tage im Körper 
der Hunde. 

4) Bei keiner einzigen Section fand man, dass sich Knocheustücke 
in irgend welchen Falten oder Windungen des Darms festgesetzt 
hätten, wie dieses nach Nussbaum beim Menschen so häufig ge¬ 
schehen soll. 

Wie kommt es nun, dass die Knochen in diesen Versuchen nir¬ 
gends Ueizerscheinungen hervorgerufen? Vf. erklärt dieses dadurch, 
dass sie im Instestinaltractus sofort eine reflectorische vermehrte 
Schleimsecretion der Mucosa hervorrufen und nun in Schleim gehüllt, 
leicht weitergleiten. Obgleich nun Vf. seine Versuche nicht direct 
auf den menschlichen Körper übertragen wissen will, so meint er 
doch, dass es iu demselben den Knochenstücken ähnlich geht, wie 
beim Hunde und die bei Weitem grösste Zahl von Knochenstücken 
dem Körper keinen Schaden bringen. P. 


M. Rendu: De la paralysie infantile. (Gaz. des höpitaux 
1884. 71. 

Nach einer längeren Auseinandersetzung über das anatomische Sub¬ 
strat der Kinderlähmung, (wobei nur französische Forscher Berück¬ 
sichtigung finden), welche Verf. im Wesentlichen als eine einfache 
Atrophie der nervösen Elemente in den Vorderhörnern bezeichnet, 
giebt er folgende Rathschläge für die Behandlung: 

Hat man Gelegenheit den ersten Beginn der Erkrankung vor sich 
zu sehen, so sind Ableitungen längs der Wirbelsäule, Schröpfköpfe, 
Vesicautien, iudicirt. Ist die Krankheit nach 10—14 Tagen statio¬ 
när geworden, so kann ein Versuch mit der Faradisatiou gemacht 
werden; allein vorsichtig, mit schwachem Strom und grösseren Inter¬ 
vallen, namentlich bei kleinen Kindern. Von innern Mitteln passen 
jetzt Calomel nnd Ergotin. 

In der chronischen Periode ist eine energische, häufig und an¬ 
dauernd ausgeführte Faradisation vorzuschreiben, welche jahrelang 
geübt werden muss. Intern kann Phosphor (als Zinkphosphür bis 
10—16 milligr. pro die) and Nax vomica zur Anwendung kommen. 
Nebenbei Massage und Bäder mit Schwefel. — e. 

G i b n e y : Die Behandlung der Ischias mit starken gal¬ 
vanischen Strömen. (New-York Medie. Record, May 31. 
1884). 

Verf. betont die NothWendigkeit einer genauen Diagnose der Af- 
fection, wozu auch die, vom Kranken während des G&lvanisirens 
empfundenen, im Verlaufe des Nerven abspielenden Parästbesieen 
dienen. Er bestimmt die Lage des Iscbiadicnsstammes gleich nach 
seinem Austritt aus dem Foramen sacroischiadicum in der Weise, 
dass er den Daumen seiner Hand auf die hervorragendste Stelle, des 
Trochanter major, den Mittelfinger anf die Spitze des Tnber ischii 
legt uud daun den Zeigefinger streckt, wobei unter der Kuppe die¬ 
ses letztem der Nerv gefunden wird ; ein tiefer Druck bringt dann 
eigentümliche Sensation in den Verzweigaugen des IscMadicus 
hervor, zuweilen muss der Zeigefinger etwas nach rechts oder nach 
links verschoben werden. Auf diese, mit irgend einem Zeichen ver¬ 
sehene Stelle wird die Anode fest anfgedrückt, die Kathode auf ir¬ 
gend einen Drnckpunct im Verlanfe des Nerven aufgesetzt und 
dann mit dem Strome eingeschlichen, bis die erwähnten Empfin¬ 
dungen im Nerven auftreten ; ohne diese ist die Behandlung unwirk¬ 
sam. Dauer der Anfangs täglich vorzuuehmenden Sitzung 10—IS 
Minuten. Verf. will nie einen Misserfolg gesehen haben und formu- 
lirt seine Erfahrungen in folgenden 4 Sätzen: 

1) Es muss erkannt werden, ob im vorliegenden Falle die Ischias 
eine rheumatische oder idiopathische ist; entere wird durch fara- 
dische oder statische Elektricität getheilt, durch die galvanische 
verschlimmert. 

2) Es müssen tägliche 10—15 Minutenlang dauernde Sitzungen an 
dem genau in den Strom gebrachten Nerven gemacht werden. 

3) Leclanschö’sche Elemente geben die besten Resultate (?) 

4) Tritt nach etwa 6 Sitzungen keine Besserung ein, so muss die 

Diagnose verificirt werden. Hz. 

A. Iiommel: Die Cholera-Immunität der Thiere. (Corresp.- 
Bl. f. Schw. Aerz. 1884. J* 16.) 

Die auffällige Encheinung des Nichtvorkommens der Cholera bei 
höchst entwickelten Thieren führt Verf. anf die abweichende Be¬ 
schaffenheit ihres Magensaftes zurück. Dieser enthält nach B i d der 
und Schmidt, ausser einem wesentlichen Pins an organisirten Be¬ 
standteilen (Pepsin etc.), bei Hunden 16 £ Mal, bei Schafen aber 6 
Mal mehr Salzsäure als beim Menschen und ist gerade in diesem, die 
Verdauungskraft mächtig erhöhenden Ueberschuss das Immuni- 
tätsagens zu suchen. Der mit Speise und Trank anfgenommene 
Cholerabacillus würde auch im tkierischen Darme (mit seinen alcali- 
sehen Secreten) üppig wuchern, wenn er nicht bereits im Magei 
durch die, nach Koch auf ihn als heftiges Gift wirkende, Salzsäure 
zerstört worden wäre. Die Salzsäure im Magensaft zn vermehren 
und zn erhalten gelingt dem Thiere wohl besonders durch die reich¬ 
liche Zufahr geformter Nahrangsmittel nnd die verhältnissmässig 
geringe Aufnahme von Getränk; der beständige Genuss von grossen 
Quantitäten noch anderer Flüssigkeiten als Wasser (Kaffee., Thee, 
Sappe, Bier, Wein), ist nnr dem homo sapiens eigen nnd dürfte dazu 
dienen, den Magen anszuschwemmen und ihm die Möglichkeit za 
nehmen, den eingeführten Bacillns durch Verdauung zu vernichten. 

Verf. zieht aus diesen Betrachtungen folgende Nutzanwendung 
für die Prophylaxis derCbolera: 1) dem normalen Magen sei za 
jeder Zeit der nöthige Salzsäuregehalt durch reichliches Salzen der 
Speisen oder directen Genuss von Salz (wodurch dem Blute die Chlo¬ 
ride und dem Magen deren Spaltungsprodnct gewahrt blieben) za 
sichern, 2) dem anormalen säurearmsn Magen werde sowohl Salz 
als verdünnte Salzsäure zugeführt, während 3) der anormale säure - 
überproditcirende Magen beides nicht nöthig hätte und 4) viel Ge¬ 
tränk überhaupt zu verbieten sei. Da die mässige Anwendung tob 
Salz und Salzsäure (von ersterem liess Verf. als in Zürich der Ty¬ 
phös, eine sich ebenfalls im Darm localisirende Krankheit, gegeu 
welche die Thiere wohl aus denselben Gründen wie bei der Cholera 
immun sind, herrschte, täglich 3—4 Messerspitzen, von letzterer 3 
Mal zu 5 Tropfen mit Wasser scheinbar sehr erfolgreich nehmen) 
dem Organismus jedenfalls keinen Schaden bringt, so können sie, 
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ausser Reinlichkeit, Desinfection etc., zum Versuche empfohlen 
werden. F—t - 

Julian J. Chisolm: Artificieller Strabismus betreffs 
Sehverbesserung. (The Medical Bulletin. J§8. 1884). 

Vrf. stellt sich ein junger Mensch von 28 Jahren vor, der vor 27 
Jahren eine OpththaJmie durchgemacht hat. Dabei war ihm das 
rechte Auge total verloren gegangen. Vom linken Auge waren 
die unteren drei Viertel der Cornea opak und mit der Iris verwach¬ 
sen. Der übrisrgebliebene Theil stellte eine kleine, runde und gut¬ 
gestaltete Pupille dar, gleichsam nach einer gelungenen Iridecto- 
mie. Dieser Theil wurde vom Augenlide bedeckt, und konnte Pat. 
nur sehen, wenn er das Augenlid mit der Hand hob, eine unbequeme 
Manipulation. Pat. bittet Vrf., ihm zum Sehen zu verhelfen, ihm 
.etwa das Augenlid kürzer zu machen. Vrf. verfällt auf die Teno- 
tomie der Bectus superior und macht sie beim Pat. in Narcose mit 
gewünschtem Erfolge. Der Pupillenrest erlangte die gewünschte 
Centrallage, und des Pat. Sehvermögen ist gebessert und «verspricht 
es dauernd zu sein.» % N. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

W. v. Reichard (Riga): Luft, Licht und Schall in Bezug 
auf Schulhygiene. Biga, N. Kymmel. 1884. 96 Seiten 
nebst 1 Tafel Abbildungen. 

Unter diesem bescheidenen Titel giebt uns der Vf., ein Mann, der 
Jahrzehnte hindurch reiche Erfahrungen als Schularzt gesammelt, 
ein reiches Material, welches zum ernsten Nachdenken auregt. Das 
Gebiet der Schulhygiene wird erst in jüngster Zeit in Bussland mehr 
cultivirt und da ist denn die vorliegende Arbeit von besonderem 
Werthe. Als besonderes Verdienst des Vf. möchten wir hervorhe¬ 
ben, dass er auf den Mangel an Schulgesetzen in Bussland hin¬ 
weist und folgende Forderungen hinstellt: 1) «Für die Schulhygiene 
müssen positive Gesetze der Staatsregierung mit präcisirten Anfor¬ 
derungen und strenger Ueberwachung ihrer Vollführung gegeben 
werden. .... 

2) Die Sorge und Pflege für Schulhygiene soll einzig nur Aerzten, 
als den allein für das leibliche Wohl der Schuljugend competenten 
Wächtern anvertraut werden, die unabhängig von speciellen Schul¬ 
vorständen dastehend, für ihre, das leibliche Wohl der Schüler be¬ 
treffenden, Forderungen der Staatsregierung, und einzig allein nur 
dieser, unterstellt sein müsse. 

Soviel uns bekannt, ist es das erste Mal, dass ein Arzt so klär 
und offen mit der Forderung hervortritt, dass für das leibliche Wohl 
der Schuljugend der Staat eintrete und zu unserer Freude können 
wir hinzufügen, dass Beichhard’s Schrift bei den competenten 
Personen unseres Medicinalrathes eine sehr günstige Aufnahme ge¬ 
funden hat. Erhalten wir also Gesetze bezüglich der Schulhygiene, 
so ist es das Verdienst B’s, diese Frage angelegt zu haben. 

Die vorliegende Schrift ist für weitere Kreise bestimmt, nicht nur 
für Schulmänner, sondern auch für alle gebildeten Eltern, es wird 
jedoch auch jeder Arzt das Büchlein mit Vergnügen und nicht ohne 
Mutzen lesen. In klarer, anziehender Weise legt Vf. die Bedeutung 
des Lichtes, der Luft und des Schalles für die Gesundheit der Schul¬ 
kinder dar, wobei er sich vielfach auf eigene Beobachtungen stützt. 
Namentlich möchten wir auf das Capitel über den Schall aufmerksam 
machen. Vf. hat an 1055 Kindern in 16 Elementarschulen Gehör¬ 
messungen angestellt und gefunden, dass nur bei 10 % auf beideu 
Ohren gleich gut gehört wurde, meist hörte das linke Ohr besser. 
Verringertes Gehörvermögen fand Vf. bei 22,2 Wie oft mögen 
Kinder für Unaufmerksamkeit bestraft werden, wo der Grund nur 
in verschlechtertem Gehör liegt. Sehr instruktiv sind auch die Zah¬ 
len über den Kohlensäuregehalt der Luft der Bigaer Elementar¬ 
schulen, zu Beginn, im Laufe und gegen Ende der Schulstunden. 

Wir können nicht umhin, unseren Collegen das B e i ch a r d’ sehe 
Buch aufs Wärmste zu empfehlen und hoffen, dass es bald einen Ue- 
bersetzer ins Bussische Anden möge. P* 

C. Litzmann: Die Geburt bei engem Becken. Breitkopf & 
Härtel, Leipzig, 1884. 

Die Frucht einer langjährigen Arbeit liegt uns in dem umfassen¬ 
den Werk von L. «die Geburt bei engem Becken* vor. Während 
der erste Theil derselben bereits vor 23 Jahren in der Form von 4 
Vortragen: I. Ueber die Erkenntniss des engen Beckens an den 
Lebenden, II. Ueber den Einfluss des engen Beckens auf die Geburt 
im Allgemeinen, III. Ueber den Einfluss der einzelnen Formen des 
engen Beckens auf die Geburt, und IV. Ueber die Behandlung der 
Geburt bei engem Becken, in VolkmannHi «Sammlung klinischer 
Vorträge» erschienen war, reihen sich hieran jetzt noch 3 Vorträge 
«über die Geschichte der Geburt bei engem Becken», und endlich 
eine Serie von 132 vom Verf. und seinem Assistenten an der gynä¬ 
kologischen Klinik zu Kiel beobachteten Fällen über Geburten bei 
Beckenenge. . . 

Das umfangreiche Werk (es umfasst im Ganzen 738 Seiten) ist 
wohl mit Becht das erste und vollständigste auf dem einschlägigen 
Gebiet zu nennen, das dem Geburtshelfer in allen concreten Fällen 
Auskunft und Bath zu ertheilen im Stande ist. 


Was die Aetiologie des engen Beckens anbetrifft, so sei hervor¬ 
gehoben, dass L. besonderes Gewicht beim Zustandekommen dieser 
Anomalie auf den «Druck der Rumpflast» legt, und dass nach sei¬ 
ner Ueberzeugnng gegen diesen die Wirkungen des Muskel- und 
Bänderzuges bedeutend zurücktreten. 

Die beigegebenen Krankengeschichten liefern einen schönen Be¬ 
weis von des Autors Gewissenhaftigkeit und Freimuth. In keinem 
der etwa durch Kunstfehler bedingten schlimmen Ausgängen ver¬ 
sucht L. eine Beschönigung seines Verfahrens, sondern gesteht frei 
und offen den begangenen Irrthum zu. 

Wir können daher dem Werk nur eine möglichst grosse Verbrei¬ 
tung unter den Collegen — besonders aber den Geburtshelfen i 
wünschen, denn dasselbe hält im vollsten Sinne des Wortes das, was 
es verspricht, nämlich eine ausführliche und eingehende Bespre¬ 
chung aller Umstände, die uns bei der «Geburt bei engem Becken» 
entgegentreten. g._ 


Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung vom 4. Aprü 1884. 

1. Vor Eintritt in die Tagesordnung referirt Dr. St avenh agen 
über einen Fall von Cataracta nigra. Demonstration des ca. 70jäh- 
rigen Pat. und von Theilen der extrahirten Linse. Unter ca. 500 
Fällen von Cataract, die Dr. S. beobachtete, ist dies die erste C. 
nigra. DievonGraefe vertretene Ansicht, die dunkele Färbung 
der Linse rühre von dem Vorhandensein von Blutfarbstoff her nnd 
stände mit Blutungen in die Augenhäute im Zusammenhang, konnte 
für diesen Fall nicht bestätigt werden, obgleich — da umfangreiche 
Blutungen in den Augenhänten und Giaskörpertrübung vorhanden 
war — gerade zu solchem Nachweis der Fall geeignet, schien. Weder 
die mikroskopische, noch die chemische und spektroskopische Unter¬ 
suchung der Linse ergab hierfür Anhaltspnncte. 

Dr. Mandels tamm will den vorliegenden Fall eher als «ambra¬ 
farbigen» Staar bezeichnen. 

Dr. Stavenhagen weist auf die dnnkelrothe Färbung des Prä¬ 
parats hin, welche zu dem üblichen Ausdruck G. nigra berechtige. 

2. Dr. Treymann verliest seinen Vortrag: «die Recurrens - 
Epidemie im Allg. Krankenhause 1883/84». Die Epidemie begann 
Nov. 1882, steigerte sich stark Feb. 1883, fiel im Juli ab, zeigte im 
Nov. eine neue Steigerung, die im Jan. 1884 ihre Höhe erreichte und 
scheint jetzt ihrem Ende entgegen zu gehen. Von 584 im Ganzen 
aufgenommenen Fällen (491 Männer, 90 Frauen) staTben 28, = 4,8fc. 
Vortr., der mit Einschluss einer früheren Epidemie in Biga (1865) 
und im Gouv. Kiew jetzt zusammen ca. 1400 Fälle beobachtet hat, 
betont die häufigen Abweichungen des Krankheitsverlaufs vom ty¬ 
pischen Bilde. Der Uebergang von Typh. recurrens zu dem damit 
identischen T. biliosus wirrt durch Becurrensfälle mit leichtem Icterus 
hergestellt. Ein Jetal verlaufender Fall zeigte im 1. Anfall Spiro- 
chaeten, dann 13 tägige Intermission, dann biliöses Typhoid. Bei 
der Section: multiple Leber-Abscesse (cf. St. Pet. Med. W. 1884, 
Jd 21 u. 22). Die diagnostische Bedeutung der Spirillen fällt bei der 
häufig grossen Aehnlichkeit des Krankheitsbildes mit Abdominal¬ 
typhus und Intemittens besonders in’s Gewicht. 

Dr. Hampeln fragt, welche Exantheme besonders beobachtet 
wurden? ob Herpes labialis? 

Dr. Treymann: Petechien, keine Boseolen. Herpes lab. war 
selten, konnte dann — wie auch Dr. Hampeln angegeben — als 
ein sicheres 4 ) diagnostisches Zeichen gegenüber Typh. exanthem. 
und abdominal, verwerthet werden. Oedeme der unteren Extremi¬ 
täten mit gutem Verlauf, ohne Albuminurie wurden besonders 
1883 beobachtet. 

Dr. Mandelatamm fragt nach den Augenaffectionen dieser 
Epidemie. 

Dr. Treymann: Öfters wurde Iritis, mehrmals mit sehr hart¬ 
näckigem Verlauf gesehen. 

Dr. S t a v e n h a g e n sah im letzten Jahre viele Fälle von Iritis 
und Iridochoro’iditis, welche nachweislich mit Becurrens im Zusam¬ 
menhang standen, einen guten Verlauf nehmen. Nur in wenigen 
Fällen war Giaskörpertrübung vorhanden. Diese Augenaffectionen 
entstehen häufig in der Beconvalescenz, kommen daher nicht mehr 
in der Infectionsabtbeilung des Krankenhauses, sondern eher den 
Ophthalmologen zur Beobachtung. 

Dr. Heerwagen: Seine Bearbeitung der statistischen Zähl¬ 
karten bestätige den Gang der Epidemie, wie ihn Dr. Treymann 
geschildert. Zwei Häuser erwiesen sich als Hauptinfectionsherde, 
das eine enthielt Masseuwohnungen. 

Auf Dr. Hach’s bezügliche Anfragen berichtet Dr. Trey¬ 
mann: Die Menses traten bei den Becnrrens-Pat. häufig zu früh 
und profus ein. Bei allen Schwangeren kam es zu Abort, doch starb 
keine Frau an der Blutung, während hierdurch bei Variola viel To¬ 
desfälle beobachtet wurden. 

Dr. Grimm fragt, welche Beziehungen zu Malaria gefunden 
würden ? 


*) Wir haben Gelegenheit gehabt auch bei unzweifelhaftem T. 
abdominal. Herpes labialis zu beobachten, meist mali ominis. 

(Bed.) 
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Dr. Treymann: Häufig fand sich in der Anamnese Malaria 
verzeichnet. Auch täusche der Krankheitsverlanf häufig Inter- 
mittens vor. 

Dr. Schnitz hat im Gefängnisslazareth 30 Fälle von Recurrens 
beobachtet, die Im späteren Verlauf einen Intermittens - artigen 
Charakter des Fiebers annahmen. Chinin blieb ohne Erfolg. 

Sitzung vom IS. April 1884 . 

1) Dr. Treymann spricht über die Pocken im Allg. Kranken - 
banse 1883/84. (V. St. Petersb. med. Wochenschr. Aß 29 u. 30,1884). 

Dr. Heerwagen berichtet: Bei der Zusammenstellung der 
Zählkarten filr 1883 ergeben sich 166 Fälle von Pocken, gestorben 
26, = 15,6%. 

Von 10,000 Einwohnern erkrankten 9,5 und starben 1,5 
« 10,000 Geimpften erkrankten 7 und starben 0,6 
* 10,000 nicht Geimpften erkrankten 36 und starben 11,6. 
Dr. H. legt ferner eine graphische Darstellung der Verbreitung der 
Pocken in den einzelnen Stadttheilen vor und fordert die Collegen 
bei weiteren Beobachtungen zur Notirung der Zahl vorhandener 
Impfnarben auf, da englische Beobachtungen die proportional der 
Zahl der Impfnarben zunehmende Immunität dem Pockengift gegen¬ 
über bewiesen haben. 

Dr. Stavenhagen äussert, nach Dr. Treymann’s Bericht 
erscheine der Nutzen der Impfung vielleicht in Frage gestellt. Dem 
gegenüber wolle er nochmals auf den auch durch deutsche Beobach¬ 
tungen erwiesenen Einfluss der Zahl der Impfharben auf die Morbi- 
ditäts- resp. Mortalitätsziffer hingewiesen haben. 

Dr. Treymann: Er habe nur den Thatbestand referirt, persön¬ 
lich sei er dnrchaus Vertheidiger der Impfung. Für die direct 
schützende Wirkung der Impfung werden von Dr. Treymann 
Erfahrungen aus dem Gouvernement Witebsk und Kowno, von 
Dr. Grimm solche aus Bulgarien angeführt. 

2) Dr. Carlblom berichtet über einen Fall von Placenta praevia 
centralis , welcher durch Transfusion von Kochsalzlösung der Ge¬ 
nesung zugeführt wurde. Bei einer durch Pneumon. catarrh. im 
5. Schwangerschaftsmonat bereits geschwächten Multipara, seit 
Mitte des 7. Monats kurz andauernde Blutungen e vagina. Diagnose 
Plac. praevia feststehend. Circa 14—21 Tage vordem rechtzeitigen 
Schwangerschaftsende starke Blutung, Diagnose der centralen An¬ 
heftung der Placenta möglich. Tamponade — jedoch so bedenkliche 
Collapserscheinungen, dass bei vorliegendem Kopf die Wendung anf 
die Ftisse (Dr. G. Holländer) und, da Pulslosigkeit eintritt, die 
Transfusion in die Vena mediana ausgeführt wird (Dr. Mir am). 
Transfusion von ca. 6uO Cub.-Ctm. einer 0,6%igen Kochsalzlösung. 
Guter Erfolg. Regelmässige Wehen befördern in l-£- Stunden die 
Geburt bis zu den Schultern, dann Extraction des Kopfes. Wieder¬ 
belebungsversuche des Kindes erfolglos. Nochmaliger Collaps der 
Pat. mit Aetheripjectionen, Wein, Hochlagerung der Extremitäten 
bekämpft. Wochenbett durch leichte parametritische Complication 
und hervortretende Anämie in den ersten 14 Tagen gestört, nachher 
normal. 

Dr. Treymann und Stryk führen aus, wie gross die Schwierig¬ 
keit der diagnostischen Scheidung zwischen Plac. praevia centralis 
und lateralis oft sei. 

Dr. C a r 1 b 1 o m bemerkt, die Grenze hierbei sei eine durchaus 
flüssige. Wenn der tastende Finger überall Placentargewebe be¬ 
gegne, sei es eben praktisch PI. praev. centralis zu diagnosticiren. 

Dr. Hach hebt hervor, dass die Wiederbelebungsversuche schein- 
todt geborener Kinder nicht lange genug fortgesetzt werden könn¬ 
ten. In einem Fall seiner Beobachtung machte das Kind erst 1£ 
Stunde nach der Geburt den ersten Athemzug, daran schkss sich 
nach 5 Minuten regelmässige Respiration. 

Secretär : Dr. M e r c k 1 i n. 


Dr. Heinrich Laskowski f. 


Das städtische Alexander-Hospital in Petersburg hat durch den 
Tod L.’s, welcher Gehiilfe des Oberarztes für Chirurgie war, einen 
herben, schwer zu ersetzenden Verlust erlitten. 

Im Süden Russlands geboren und erzogen, bezog L. die Univer¬ 
sität Kiew und kam nach Beendigung seines Studiums als Arzt nach 
Petersburg, wo er für einige Jahre als Arzt-Practicant in die in den 
60iger Jahren beim Alexanderhospital bestehenden FortbildungB- 
curse, welche unter der Leitung Pe 1 i k a n’s standen, aufgenom¬ 
men wurde. Nachdem er mehrfach zur Bekämpfung von Epide¬ 
mien seitens des Ministeriums des Inneren abcommandirt gewesen, 
erhielt L. die Stelle als Oberarzt des Stadthospitals zu Kameuez- 
Podolsk, wo er es verstand, in kurzer Zeit sein Spital zu einem 
Musterhospital umznwandeln. Zu Beginn der 70 iger Jahre kam L. 
nach Petersburg, wurde, nachdem er an der Academie sein Doctor- 
examen absolvirt und seine Schrift vertheidigt, Consultant für Chi¬ 
rurgie am ausserstädtischen Hospital. Als der Krieg ausbrach, zog 
L. 1877 als Chirurg der activen Armee nach Bulgarien, und vielen 
Collegen ist gewiss noch die stille, rastlose Thätigkeit L.’s in den 
überfüllten Kriegßlazarethen Bogot’s in lebhafter Erinnerung. Mit 
dem Hauptquartier ging darauf L. bis nach San Stefano und kehTte 
erst im Herbst 1878 nach Petersburg zurück, mit den Folgen einer 
schweren Intermittens, die den Grund zu seinem frühen Ende ge¬ 


legt. 1879 wurde L. Gehülfe des Oberarztes des städtischen Alexan¬ 
derhospitals und blieb in dieser Stellung bis zu seinem am 26. Oct. 
erfolgten Tode. Von veröffentlichten wissenschaftlichen Arbeiten 
existirt ausser seiner Dissertation über ein entwickelungsgescbicht- 
liches Thema nur eine kurze Arbeit über Recurrens im «Medizinski 
Westnik*. In seinem Nachlasse finden sich aber verschiedene 
werthvolle Arbeiten über Chloroformtod, Anatomie der Parotis etc., 
die in Folge der Bescheidenheit L.’s bisher nicht veröffentlicht wor¬ 
den, nunmehr aber zum Druck kommen sollen. 

L. verband ein selten umfassendes Wissen mit grosser Beschei¬ 
denheit. Sein Verdienst ist es, die moderne Antiseptik im Alexan- 
deihospitale eingebürgert zu haben, trotz manchem Kampfe in Folge 
der pecuniären Verhältnisse. 

Am Besten wird L.’s Charakter durch die nachfolgenden, von 
seinem Collegen, Dr. A. W i r e n i u s , am Grabe gesprochenen 
Worte gezeichnet: 

«Jeder von uns kann sich fragen, wie können wir die Verdienste 
unseres theueren Dahingeschiedenen abschätzen ? Wir Alle haben 
ihn so geliebt, dass es sich schwer anssprechen lässt, wieviel wir an 
ihm verloren haben! Es war einer der besten Männer unserer 
Stadt, ein Chirurg, welcher mit der rechten Hand ruhig operirte 
und dabei sich mit der linken Hand die Thräne aus dem Aüge 
wischte, die er beim Ansebauen des Leidens seines Mitmenschen 
weinen musste. Welch’ gesunde Anschauungen hatte L., welch’ 
umfassendes Wissen 1 In selten glücklicher Weise vereinte er in 
seiner Person bedeutendes theoretisches Wissen und praktisches 
Können ! Wie selten, verstand er es die Menschen richtig zu beur- 
theilen und abzuschätzen, während er seiner eigenen Person gegen¬ 
über stets zu bescheiden war! Nie hörte man aber aus seinem 
Munde eine Klage über seine schwere Arbeit, sein jahrelanges Lei¬ 
den, welches wir wohl ahnten, worüber er jedoch nie gesprochen! 

Ja, wir verlieren in ihm nicht nur einen theuren Freund, sondern 
auch einen edlen Jünger der Wahrheit und Wissenschaft, einen 
musterhaften, ausgezeichneten Arzt. Friede seiner Asche !> 

P. 


Vermischtes, 

— In Telschen (Gouvernem. Kowno) ist im September ein junger 
Arzt Stanislaus Girdwoyn am Typhus gestorben. Er absol- 
virte im J. 1882 in Dorpat das Examen und liess sich in seiner Va¬ 
terstadt nieder. Er erkrankte am Hochzeitstage und in 3 Wochen 
war er eine Leiche. 

— Am 4. November starb hieselbst nach langjährigem Leiden der 
Ordinator des städtischen Alexanderhospitals, Dr. Eugen Bor¬ 
kenhagen. 

— t er Worden : 1) In Wtirzburg der frühere langjährige Pro¬ 
fessor der Ophthalmologie und Chirurgie an der dortigen Unherm- 
tät, Dr. Heinrich Adelmann, am Lungenschlage j 2) in Paris 
der bekannte Hygienist und Epidemiologe Dr. Fauvel, welcher 
beim Ausbruch der Cholera im Süden Frankreichs als General-In- 
spector des Sanitätswesens sich durch seine hartnäckige Behaup¬ 
tung, die Epidemie in Toulon und Marseille sei keine asiatische 
Cholera, blamirte; 3) in Moskau der hochbetagte Prof, emeritus 
der dortigen Universität für Pharmacie, Dr- Giwartowski; 
4) der Arzt der Pokrow’schen Gemeinschaft barmherziger Schwestern 
in Moskau, Dr. K o 1 o m e u s k i. 

— Dem Oberarzt und Chef des Medicinalwesens der Flotte und 
Häfen des Schwarzen Meeres, wirkl. Staatsrath Dr. L a w r en t j ew, 
ist der St. Stanislaus-Orden 1. ( lasse verliehen worden. 

— Die bei der St. Petersburger Stadtverwaltung bestehende Sa¬ 
nitätscommission hAt deu Beschluss gefasst, die vacanten ärztlichen 
Posten (vom Oberarzt bis zum jüngsten Ordinator) an den in die Ver¬ 
waltung der Stadt übergegangenen Hospitälern ausschliesslich auf 
dem Wege des Concurses zu besetzen. 

— Zum Präsidenten der Gesellschaft der Aerzte von Ost Sibirien 
ist Dr. M. M e n d e 1 s o h n in der letzten Jahresversammlung (im 
September) gewählt worden. 

— Wie die «Russ. Mediz.> erfährt, neigt sich die Commission, 
welche zur Berathung über die weitere Existenz der vom Kriegs- 
ministerinm unterhaltenen hiesigen Fabrik für chirurgische Instru¬ 
mente (anf der Apothekerinsel) niedergesetzt ist, mehr zur gänz¬ 
lichen Aufhebung dieser Fabrik. 

— Vor Kurzem beging Dr. Peter Rudanowski, Arzt am 
Krankenhause der Fabrik des Fürsten Demidow San Donato in 
Nishni-Tagil (im Ural) das 25j ihrige Jubiläum seiner ärztlichen 
Thätigkeit. Wie Dr. Pawlowskiin der «Russ. Mediz.» mittheilt, 
erfreut sich R. eines bedeutenden Rufes als Arzt und Operateur; 
sechszig Ovariotomien, eine grosse Zahl von Augenoperationen (na¬ 
mentlich Katarakt-Operat.) und anderen schwierigen Operationen 
haben seinen Namen in Sibirien und am Ural bekannt gemacht. 
Aber auch seine wissenschaftlichen Arbeiten über die Structur und 
Physiologie des Nervensystems haben die Aufmerksamkeit der wis¬ 
senschaftlichen Welt auf ihn gelenkt. Die Kasansche Universität 
hat ihn zum Ehren-Doctor der Medicin ernannt, die Pariser medici- 
nische Academie hat ihm das Mitgliedsdiplom übersandt. 8oeben 
noch hat R. ein grösseres Werk über das Myelin beendigt — das 
Resultat vieljähriger Arbeit. 

In Paris dauert die Cholera-Epidemie noch im Ganzen un- 
geschwächt fort, wenn man auch die Zahl der Erkrankungen von 
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ca. 100—150 täglich and die der Todesfälle von 20— 50 per Tag 
bei der colossalen BevölkerRngszabl (2,240,000) dieser Stadt keine i 
grosse nennen kann. In Genua ist die Cholera-Epidemie als erlo¬ 
schen zn betrachten. Vom Ansbruch (30. August) bis zum Erlöschen 
derselben (23. October) sind von 180,000 Einwohnern dieser Stadt 
567 an der Cholera erkrankt und 415 daran gestorben. Die Zahl der 
Erkrankungen war also keine sehr grosse, dagegen fällt die unver- 
hältnissmässig grosse Zahl der Todesfälle an der Cholera auf, näm¬ 
lich fast 74% der Erkrankten. Beachtenswerth ist dass die meisten 
Erkrankungen (447) in jenen, theilweise reicheren Stadttheilen vor¬ 
kamen, welche von der Wasserleitung des Nikolaiflusses mit Wasser 
versorgt werden, während die von den ärmeren Classen bevölker¬ 
ten, mit anderen Wasserleitungen versehenen Stadtviertel verhält¬ 
nismäßig weniger von der Seuche heimgesucht wurden. 

— Wir erfahren aus allersicherster Quelle, dass der Gesundheits¬ 
zustand in San Remo stets ein vortrefflicher gewesen ist, indem 
nicht ein einziger Fall von Choleraerkrankung daselbst vorkam. 
Da die Epidemie in Italien nun vollkommen erloschen ist. sind auch 
alle Präventivmaassregeln auf den italienischen Eisenbahnen, wie 
Räucherungen. Desinficirung der Waggons mit oft reizenden Däm¬ 
pfen u. s. w. gänzlich aufgehoben, so dass das reisende Pnbdcum in 
keinerlei Weise belästigt wird. 

— Dr. Luk as che witsch hat die Prof. Botkin’sche Me¬ 
thode, Thonumschläge zu therapeutischen Zwecken zu verwenden, 
auf dem Gebiete der Hodenerkranknngen versucht, und zwar in 26 
Fällen acuter Epitivlytnitis. Er macht 4—5 Tage lang Einwicke- 
lungen mit fingerdick auf Leinwandstiicken aufgetragenem Thon¬ 
brei, der 2mal täglich gewechselt werden muss. (Wratsch J£ 31.) 

P. 

— Die Drs. W. A. Byrd (Quirey) und Ch. Wesley Book 
empfehlen zum Anästhesiren ein Gemisch von 1 Th. Bromäthyl, 

3 Th. Chloroform und 4 Th. Alcohol. Das Aethyl als Prophylakti- 
cum gegen die Anämie (Ther. Gaz. 1884, III., p. 130). Ihnen 
jechliesst sich, nur dass er die Mischung ein wenig moüificirt, Dr. 
John T. Boothanin Ther. Gaz. 1884, IV., p. 159. 

— Droux du Chapois (Bullet, de tbärap., 20. Juillet 1884) 
empfiehlt die Behandlung der croupösen Pneumonie mit stünd¬ 
lichen sehr kleinen Gaben (0,002) Calomel während 1—2 Tage. Bei 
dieser von Dr. in mehr als t50Fällen angewandten Methode wurden 
nach 24—48 Stunden die Haut, später auch Mund und Zunge feucht, 
Oppression und Hitze mindern sich, schliesslich fällt das Fieber und ! 
es tritt das rate de retour auf. — D r. meint nicht, dass seine Be- , 
bandlung der Pneumonie eine specifische sei. sondern will sie in den 
Fällen angewendet sehen, wo die gewöhnliche Therapie erfolglos 
bleibt. Das Cah mel in so kleinen Gaben wirkt in erster Reihe auf 
die Speicheldrüsen, dann auf die Leber und auf die Talgdrüsen der 
Haut und durch diese mächtige Einwirkung auf eine so grosse Ober¬ 
fläche von den Lungen ableitend und auf die Hepatisation lösend ein. 

Hz. 

— Goureau (Bullet, de tbörap., 30. Juillet 1884) behandelt mit 
grossem Erfolge chronische Fussgeschwöre mit Mennigespara¬ 
draps. Empl. diachylon simpl. wird auf 30Ctm. lange Leinewand¬ 
streifen aufgestrichen, mit rothem Bleioxyd bestreut, und von diesen 
2 Ctm. breite Streifen abgeschnitten; die Länge derselben soll nicht 
mehr als um 2 Ctm. den Querdurchmesser des Geschwüres über¬ 
ragen. Dieses wird mit den leicht erwärmten Streifen von unten 
nach oben so hedeckt, dass je 2 Streifen in der Mitte des Ulcus sich 
kreuzen und ungefähr 1 Ctm. der gesunden Haut bedecken; darauf 
wird das Glied mit einer dicken Schicht Watte umgeben. Der erste 
Verband wird nach 4, der zweite nach 6, die übrigen nach 8 Tagen 
bis zu erfolgter Heilung gewechselt. Nicht die Mennige allein wirkt 
so gut, es tragen zur raschen Heilung noch bei der relativ seltene 
Verbandwechsel, der Luftabschluss, der Mangel jeder Reizung, die 


sanfte Compression durch die Watte, die gleichförmige Wärme und 
die Ruhe. Heilung in den 3 mitgetheilten Fällen in 3—5 Wochen. 

Hz. 


Vacanzen. 

— Landschaf'tsarzt&tettc im Kreise Itshew des Twer’schen Gou¬ 
vernements. Gehalt: 1000 Rbl. jährlich bei freien Fahrten. Wohn¬ 
sitz im Kirchdorfe Ssytkowo. Adresse: «PxencKäfl Fksnias 
Ynpaßa». 


Mortalitäts - Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 28. Oet. bis 3. Nov. 1884. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W.8a.: S « 2 

i i i i 

220 169 389 67 32 57 5 
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6 13 39 39 43 28 39 15 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 7, Fehns recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 1, Masern 1, Scharlach 0, 
Diphtherie 15, Cronp 0, Keuchhusten 7, Puerperalkrankheiten 0, 
Dysenterie 0, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 10. 

— Gehirnapoplexie 11, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
19, andere Gehirnkrankheiten 25, Krankheiten des Herzens nnd der 
Gefässe 18, aente Entzündung der Athmungsorgane 50, Lungen¬ 
schwindsucht 83, andere Krankheiten der Brusthöhle 8, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 47, andere Krankheiten der Bauchhöhle 21, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 24, Marasmus senilis 11, 
Cachexia 14. 


— Tod durch Zufall 2, Selbstmord 1, Mord 3. 

— Andere Ursachen 10. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 

0 

|s ! 
S s I 

H 

© r . 

3 . 9 

Jll 

3 

toH S 
« 5 

. 1 . 
1 S .3 
'S 3 ■ 

a r 

H 

i-i 

| 5g 
dll 

!. 

JJ 

* < 

ii 

3‘ 

Stockholm . . 

12—18 October 

I 190115 

861 

4 

23. H 



Kopenhagen. . 

15-21 October 

267 000 

112 

17; 21.8 

15,9 

42,» 

Berlin ...» 

19—25 October 

1 192 203 

573 

97 

24,3 

16,9 

38,3 

Wien ... 

19—25 October! 769 849 

292 

7 

20 ,o 

2 ,< 

34 7 

Brüssel . . 

12—18 October 

171293 

87 

9 

26,b 

10,8 

32,a 

Paris . . . . i 

17—23 October 2 239928 

979 

76 

22.? 

7? 

27,8 

London . . . j 

19—25 October 

14 019 361 

14631 147 

19,o 

10,0 

34 

St. Petersburg 

25 Oct. — 1 Nov. 

928016 

40«i 

51 

22,a 

12, s 
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Nächste Sitzung des Vereins 8t. Petersburger Aerzte 
Dienstag den 18. November c. 


Tagesordnung: 1) Discnssion über den Vorschlag in Be¬ 
treff der Sammelforschung; 

2) Dr. F. W e b e r : lieber die klimatologische Bedeutung des 
Baydar’schen Hochthaies. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 19. November o. 


Alleinige Annahme der ausländischen Annoncen (mit Ausnahme der Bücher-Anzeigen) in den Gentrai- 
A nnoncen-Expeditionen in Moskau, Petrowka A6 6 nnd in St. Petersburg, Newsky JA 8. 


Neu erschienene medicinische Werke. 

Vorräthig in der Buchhandlung von 

Carl Ricker in 8t. Petersburg, 

Newsky-Prospect JA 14. 
lluMcceui. PyKOBOACTBo bi oömefi Tepanis 
t. I, uaCTb 4-au (Pykoboäctbo et> AiixaTejb- 
Hofl TepaniR lipo*. M. OertePa) fiepen. ci 
Hirn, iioai peju lipo#. B. A. MaeacceHHa, 
1884. 5 Rbl. 20 Kop. 

Meffcuepv Pveoboäctbo aär (Jjejb^mep- 
ckhxi idkoji, 20 -e HcnpaB.ieHHoe asAaiiö. 
1884. 1 Rbl. 40 Kop. 

CsaBSHcitift. HoBkümie peijeiiTH Mexjy- 
HapOAHOÜ KJIHHHEH. 1884. 40 Kop. 

UlTpioMne^b. PyKOBOACTBO bi nacTHOfi na- 
TOJoriH h Tepanin BDjTpeHHHxi fiojkanefl t. 
II, R. 1-Ä (BOJrfcBHH HepBHOfl CHCT8HM) 1884. 
2 Rbl. 25 Kop. 

Albert. Lehrbuch der Chirurgie und Opera-, 
tionslehre II. Bd., 3-te verb. Aufl. 1884. 6 R. 


| Arlt. Zur Lehre vom Glancom. 1884. 3 Rbl. 

160 Kop. 

Brass. Beiträge zur Zellphysiologie. 1884. 
60 Kop. 

Bryant. A mannal for the practice of sur- 
gery. 5 ed. 2 vols. 1884. 20 Rbl. 80 Kop. 
Brleger. Ueber Ptomaine. 1884. 95 Kop. 
Fritsch. Gmndzüge der Pathologie und 
Therapie des Wochenbettes. 1884. 3 Rbl. 

Hartungen. Ueber virile Schwäche und de¬ 
ren Heilbarkeit auf inductivem Wege. 1884. 
1 Rbl. 20 Kop. 

Helnzerling. Die Gefahren nnd Krankheiten 
der Chemischen Industrie und die Mittel zn 
ihrer Verhütung und Beseitigung. Heft 1. 
1884. 1 Rbl. 20 Kop. 

Kdzmärszky. Klinische Mitteilungen ans 
der ersten Geburtshilflich - gynäkologischen 
Universitäts-Klinik in Budapest über die Jahre ] 
1874—1882. 1884. 4 Rbl. 20 Kop. | 


Lesser. Atlas der gerichtlichen Medicin. 
3-te Lief. Mit 6 col. Tafeln. 1884. 20 Rbl. 
40 Kop. 

Maki. Ueber den Einfluss des Camphers, 
Coffein und Alkohols auf das Herz. 1884. 
90 Kop. 

Martin. Die Krankheiten im südlichen Chile. 
1884. 1 Rbl. 70 Kop. 

Veit. Die Eileiterschwangerschaft. 1884. 
1 Rbl. 45 Kop. 


Soeben erschien und ist durch alle Buch¬ 
handlungen (auch zur Ansicht) zu beziehen: 
Pansch, Ad., Dr., Prof, an der Univ. Kiel. 
Anatomische Vorlesungen für Aerzte u. 
ältere Studirende. Thell I. (Allg. Einleitung, 
Brust u. Wirbelsäule.) Mit 70 Holzstichen. 
gr. 8°. X u. 2 22 R. 3,30. 179 (2) 

Verlag von Robert Oppenheim in Berlin. 
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St- Petersburger 

Me d i c in i s c h e Wo eben sc hri ft 

tuitor der &edaetit»u 

von Prof; E'd> v. Ws hi n öd Dr, L,. V. Holst 

ln Uvtp&t in St* Pet&rsbatg 

wird Änii läa Jahre 1885 unter def* jg tilgen und »acii dem bisherigen Programm 
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4 Rbl, für ein halbes Jahr^ ia der, un iern Ländern -iti Mari fftr »i&s Jabr. 8 SiÄrk tbr 
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St Petersburger Metallfabrik f, 
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System Professor-Architekt D. Sokodow und Oirector 0. Krell, 

mit clirectem Dampf wirkend. 
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aus verzinktem Eisenblech für Aborte. HUttS I 
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newfok*. st. Petersburger 

^ (In der Reihenfolge IX. Jahrgang.) 

Medicinische Wochenschrift 


unter de** Redaction 

von Prof. ED. v. WAHL in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist In Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Lfln- 
dom 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Ineertlons-Prels für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 40 Pfenn. 


Manuscripte sowie alle auf die Redaction besügliche Mitteilungen bitt* 
man an den geschäftsführenden Redacteur, Dr. L. v. Heist in St. Peter*“ 
bürg. Evangelisches Hospital, Abonnements-Aufträge, Inserate etc. a n 
die Buehhandlung von C. Rloksr in St. Petersburg, Newsky-Prosp. J# 14 
su richten. Ausser dem Honorar (16 Rbl. pro Bogen) werden den Antoren 
25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt. 


1884. 


Ns 46. St. Petersburg, 17. (29.) November 


Inhalt: P. G. Unna: Zur Klinik und Therapie des Lichen ruber. (Fortsetzung.) — A. Scbwanebach: Ein Beitrag zur Casnistik 
der Nasenkrankheiten. — Referate. F. Lindenbanm: Ueber den antipeptischen Torfverband. A. Bjelzow: Ueber die neuesten 
Vervollkommnungen bei Anlegung des Torfverbandes. — Prof. Dem me: Ueber das Auftreten von spastischer Spinalparalyse bei einem 
dnrch einen Blitzschlag getroffenen Kinde. — Freud: Eine neue histologische Methode für die Untersuchung der Nervenfasern in Gehirn 
und Rückenmark. — Bächeranzeigen und Besprechungen . R, Thomson und H. Oppenheim: Ueber das Vorkommen und die 
Bedentung der sensorischen Anaesthesie bei Erkrankungen des centralen Nervensystems. — L. Bertensonnnd N. Woronichin? 
Die Mineralwässer, [Schlamm- nnd Seebäder Russlands] und des Auslandes. — Vermischtes. — Krankendestand der Civil und Kinder 
hcspüäler in St. Petersburg. — Mortalitäts-Bälletin St. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte Europas . — Anzeigen . 


Zur Klinik und Therapie des Liehen ruber. 

Von 

Dr. P. G. Unna, 

dirig. Arzte der Privatklinik für Hantkranke in Hamburg. 


(Fortsetzung.) 

HI. Am 23. December 1880 wurde ich von Herrn Dr. K. wegen 
einer eigenthümlichen Dermatose consultirt, welche vor mehreren 
Wochen bei einem sehr kräftig gebauten, 23jährigen Manne acut 
auf&etreten war. Das Exanthem hatte nie genässt, aber stets sehr 
gejuckt, nnd dieses Symptom hatte sich in letzter Zeit so gesteigert, 
dass trotz grosser Dosen Chloral der Patient seit 8 Tagen keine 
Nacht znm Schlafen gekommen war. Ich fand den sonst gesunden 
und früher nichts weniger als nervösen Kranken im höchsten Grade 
psychisch erregt und bereits sichtlich heruntergekommen. Ein fast 
universelles Erythem bedeckte den ganzen Rumpf, den Ha’Sj die 
Arme nnd Beine; nur der Kopf, die Hände nnd Füsse erschienen 
frei. Anf der livid-rothen Fläche traten in gänsehaut-ähnlicher Ver¬ 
keilung ebenfalls geröthete, nicht sehr erhabene, mit feinen Schüpp¬ 
chen bedeckte kleine Papeln hervor, welche nirgends deutlich den 
Charakter eczematöser Papeln zeigten. Nichtsdestoweniger war ich 
zuerst gern igt, an das Vorhandensein eines «trockenen», papulösen 
Eczems zu glanben, nnd zwar besonders wegen des acuten und uni¬ 
versellen Auftretens nnd des unerträglichen Juckens, Symptome, 
welche dem Beginne eines Lichen ruber acuminatns nach Hebra’s 
Beschreibung nicht entsprachen. Der Hausarzt hatte bis dahin 
neben Sol. Fowleri in kleinen Dosen äusserlich Antieczematosa ohne 
Erfolg gebraucht. Die Arsenikdosen wurden verstärkt und der Pat. 
ganz in leinene Laken eingeschlagen, die mit einer Mischung von 
Blei wasser nnd Thonerdeessig häufig getränkt wurden. Diese Ein¬ 
packungen wirkten einigermaassen wohlthätig auf das Jucken nnd 
Allgemeinbefinden, die Röthe nahm etwas ab, so dass unter Zuhilfe¬ 
nahme von Chloral und Morphium wenigstens einige Stunden Schlaf 
in der Nacht herbeigeführt wurden nnd der Patient in erträglichem 
Zustande am letzten December Hamburg auf einige Zeit in Familien¬ 
angelegenheiten verlassen konnte. In dieser Zwischenzeit wurde 
neben Arsenik Carbolsäure äusserlich gebraucht. Am 19. Januar 
stellte sich der Pat. wieder in Hamburg ein. Das Exanthem hatte 
sich etwas begrenzt, und zwar waren vorzugsweise die Innenseiten 
der Oberschenkel nnd Arme, und die Bauchgegend befallen; das 
Jucken aber war noch eben so unerträglich und die Nächte noch eben 
so schlecht. Da nun bisher absolut keine Umwandlung der Papeln 
in Bläschen an irgend einer Stelle eingetreten war, stellte ich jetzt 
mit Sicherheit die Diagnose auf Lichen ruber, verstärkte die Arsenik- 
dosis nnd suchte nach ausser liehen Mitteln, um das Jucken zu lin¬ 
dern und die Papeln zur Involution zu bringen. Theer wurde, wie ja 
schon so oft, ganz erfolglos angewandt. Sodann wurde ein Versuch 
mit Ohrysarobin gemacht; aber noch ehe ein Erfolg davon erwartet 
werden konnte, musste der Patient aus Familienrücksiebten nach 


Berlin. Vom 27. Januar 1881 an befand sich derselbe 9 Wochen 
lang intercurrent in der Behandlung meines Freundes Lassar. 
Dieselbe bestand wesentlich in der snbeutanen Injection von Arsenik 
nach K ö b n e r einerseits nnd der von Lassar mit Vorliebe ge¬ 
brauchten abendlichen Injection von Pilocarpin. Die letztere brachte 
dem Patienten zuerst die langentbehrte Wohltbat eines ruhigen 
Schlafes. Am 20. März, 4 Monate nach Beginn der Krankheit, trat 
der Pat., wesentlich gebessert, aber noch sehr schwach und reizbar, 
wieder in meine Behandlung. Die Haut hatte im Ganzen eiu norma¬ 
leres Colorit angenommen, gebräunt von diffus vertheiltem Pigment 
auf den zumeist befallen gewesenen Stellen. Aber die alten Lieb¬ 
lingssitze, besonders die Innenseite der Beine und Arme waren noch 
stark gerüthet, spontan and bei jeder Berührung juckend, nnd bei 
gelindem Reiben sofort mit einer lange bleibenden, rothen Gänse¬ 
haut bedeckt, ein sicheres Zeichen der noch unvollständigen Heilung 
eines Lichen ruber acuminatns. Die Arsenikinjectionen wurden des¬ 
halb mit grösster Ausdauer nnd Geduld von Seiten des Patienten 
fortgesetzt; bis zum 12. Juni wurden täglich *1 10 bis s /io Gr. der zur 
Hältte abgeschwächten Sol. Fowleri vet Pharm, injicirt. Nach 
manchen vergleichenden Versuchen über die Schmerzhaftigkeit ver¬ 
schiedener Lösungen, blieben wir schliesslich bei der Formel: Sol. 
Fowleri, Aq lanrocerasi 1 » stehen. Nachdem einige Wochen mit 
der Dosis der Injectionen gestiegen war, mahnte ein trockener 
Rachen , Larynx- nnd Traeheal-Katarrh zur Umkehr. Es wurde 
deshalb mit der Dosis mehrfach auf- und abgestiegen, bis in der 
ersten Hälfte des Juni der nicht wieder verschwindende starke La¬ 
rynx- und Bronchialkatarrh nmsomehr das Aussetzen des Arseniks 
zur Folge hatte, als Anfang Juni bereits sämmtliche Symptome der 
Haut verschwunden waren. Im Ganzen waren etwa 0,4 acidi arse- 
nicosi subcutan iqjicirt worden. Conjunctivitis und Darmkatarrh 
hatten sich nie gezeigt. Eine Superrevision am 19. Juli und im 
Laufe des Jahres 188 1 zeigten, dass die Heilung eine vollständige 
war; aber ein Rest des Bronchial- und Keblkopfkatarrh’s wollte 
lange nicht weichen. — Am 17. October 1882, s /< Jahre nach der 
completen Heilung, wurde ich wieder zum Patienten gerufen. Der¬ 
selbe, der sich inzwischen vor \ Jahre verheirathet hatte, klagte 
wieder über intensives Jucken am Rumpfe und beiden Armen nnd 
schob dieses Mal mit aller Bestimmtheit den Beginn des Leidens auf 
den vor Kurzem zuerst an gestellten Versuch, wollene Unterjacken 
zu tragen. Diese hatten nebenbei ein abnorm starkes Schwitzen des 
Oberkörpers zur Folge gehabt. Ich fand die charakteristischen 
Papeln des Lichen ruber in voller Blüthe; der Pat. gab jetzt auch 
an, dass seine erste Krankheit ebenso angefangen habe; eine zu¬ 
gleich wieder aufgetretene nervöse Reizbarkeit Hessen nichts Gutes 
ahnen. Da ich inzwischen mit meiner Carbol Snbliraat-Schmiercur 
die besten Erfolge erzielt hatte, überliess ich dem Pat. die Wahl 
zwischen den langsamer wirkenden Arsenik-Iqjectionen und der 
rasch«wirkenden Schmiereur. Er entschloss sich zur letzteren und 
war nach einer Woche am 26 October bereits vollständig wieder¬ 
hergestellt, nachdem er 2 Mal täglich im Bette mit Ung. Zinci benz. 
500, Snbl. 1, Acid. carb. 20,0 eingerieben war. 8eitdem hat sich der 
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Patient bis vor Kurzem 1-f- Jahre lang eines ungetrübten Haut Wohl¬ 
seins erfreut, und so glaubte ich bei einer vor Karzern stattgefun¬ 
denen Snperrevision, die bis auf einen Rest des von der Arsenikcar 
herrührenden chronischen Bronchialkatarrhs völlige Gesundheit er¬ 
gab, den Schluss ziehen zu dürfen. dass die Sublimat - Carbol- 
Schmiercur auch in Bezug auf etwaiges Recidiviren eine grössere 
Garantie böte als die Arsenikcur; denn nach der ersteren folgte nun 
schon ein 14 Jahr langes, absolut freies Intervall, während nach 
der volle 8 Monate dauernden Arsenikcur der Patient nur */i Jahre 
völlig frei war. Jedoch wurde ich schon nach wenigen Wochen eines 
Besseren belehrt Mitte Juli dieses Jahres, während einer grossen 
Hitze, klagte der Paiient von Neuem über juckende Empfindungen, 
dieses Mal zuerst am Hodensack. Einige Tage später fingen auch 
die inneren Seiten der Oberschenkel wieder in beunruhigender Weise 
zu jucken an, zu sehen war wenig mehr als eine vaso-muBculomoto- 
riscbe Reizbarkeit dieser Gegend, die sich in anfallsweise auftreten¬ 
dem Erythem und Cutis anserina kundgab. Wieder musste der Pa¬ 
tient grade eine Reise antreten, weshalb wir auf die Scbmiercur 
verzichten mussten. Ich gab ihm eine spirituöse Lösung von Car- 
bölsäure und Sublimat zum Waschen mit, welche zunächst auch die 
lästigen Symptome in Schach hielt, jedoch den Ausbruch des Lichen 
ruber nur zu veizögern vermochte. Am 5. August musste der Pat. 
seine Reise plötzlich unterbrechen und fand Aufnahme in meiner 
Klinik, wobei ich den gesammten Symptomencomplex des Lichen 
ruber acuminatus constatirte. Da inzwischen bereits wieder Arsenik 
iqjicirt war, wurden neben der sofort begonnenen Sclimiercur diese 
Lqjectionen fortgesetzt. Leider konnte ich wegen einer Reise die 
Behandlung nicht selb-t leiten, sie wurde jedoch von meinem Assi¬ 
stenten und dem Hausarzt in derselben doppelten Richtung fortge¬ 
setzt und in 4 Wochen zu Ende geführt. Augenblicklich befindet 
sich der Patient ohne jede Behandlung und bis auf einen mit dem 
Lichen sofort wieder eingetretenen Hang zur Schlaflosigkeit, der 
noch nicht ganz beseitigt ist, wieder wohl und kräftig. 

Dieser Fall ist in mehrfacher Richtung belehrend. Zunächst 
beweist er, dass ein Lichen ruber in kurzen Intervallen nach 
vollkommener Heilung nicht blos einmal sondern mehrmals 
recidiviren kann, was Hebra sen. bekanntlich nicht zugab. 
Mau könnte vielleicht denken, was auch Hebra einem 
Fall von P o s n e r gegenüber anümmt, dass der Lichen 
eben nicht vollständig geheilt war. Ich muss diese An¬ 
nahme gerade bei dein vorliegenden Falle absolut zurück¬ 
weisen. Bereits die ersten praemonitorischen Symptome 
waren bei diesem Patienten mit einer solchen nervösen 
Aufregung verbunden und diese hielt, solange noch eine 
Spur des Lichens vorhanden war, so coosequent an, dass es 
höchst gezwungen wäre, während der Jahre langen Inter¬ 
valle noch das Fortschlummern eines Restes von Lichen an- 
zunehmen. 

Es existirt desshalb auch ein bedeutender Unterschied 
zwischen diesem Falle und einer Psoriasis, die geheilt scheint 
und wieder hervorbricht. Denn fast regelmässig findet man 
in Fällen von kürzlich geheilten universellen Psoriatiden 
am behaarten Kopfe oder an anderen, mehr verborgen lie¬ 
genden Stellen evidente Reste in Form gerötbeter oder fein 
abschilfernder Hautbezirke, welche wahrscheinlich für das 
nächste sogenannte Recidiv verantwortlich zu machen sind. 
Ein Lichen acuminatus beschränkt sich aber nicht wie eine 
Psoriasis (oder ein Lichen planus) auf umschriebene Haut-^ 
stellen, sondern benutzt, so lange er noch nicht ganz ge¬ 
heilt ist, jede Gelegenheit utn sich diffus von Neuem auszu¬ 
breiten ; seine Existenz oder Nichtexistenz ist daher niemals 
bei einer längeren Beobachtung zu verkennen. 

Weiter beweist dieser Fall, dass die Art der Behandlung 
für die Recidivfähigkeit des Lichen acumioatus ohne Belang 
ist. Wo die Tendenz zur lichenösen Erkrankung vorhan¬ 
den ist, wird man der Möglichkeit einer erneuten Erkran¬ 
kung auch nach der Arsenikcur ins Auge sehen müssen. 

Endlich ist der Fall ein sprechendes Beispiel für die 
relativen Unannehmlichkeiten der beiden neueren Haupt¬ 
euren, der K ö b n e r*sehen Arsenikinjection und meiner 
Schmiercur. Der erste Anfall nahm bis zur völligen Hei¬ 
lung 8 Monate in Anspruch und von diesen wurde 5 Mouate 
lang ( Januar bis Juni) in einem fort Arsenik injicirt; man 
muss wissen, wie schmerzhaft Arsenikinjectionen unter 
allen Umständen sofort und oft auch später sind, um zu 
wissen, welche Energie zu einer solchen Gur gehört. Die 
Schmiercur dauerte das erste Mal überhaupt nur 8 Tage, 
das zweite Mal in streuger Form 14 Tage und brachte 


keine weitere Unannehmlichkeit als die Bettlage mit sich, 
eine in diesem Falle noth wendige Bedingung, die aber unter 
Umständen auch entbehrt werden kann. Da beide Cureo 
im Erfolge gleichwerthig sind, so wird die Entscheidung 
für eine derselben von äussern Umständen abhängen In 
solchen Fällen pflege ich mich zu fragen, welche Behand¬ 
lung ich für mich selbst, falls ich das Unglück hätte, Lichen 
acumioatus zu acquiriren, vorziehen würde. Da ist es mir 
daun keinen Augenblick zweifelhaft, dass ich für meine 
Person der kurzen Schmiercur vor der langen Injectioos- 
tortur den Vorzug gebe und ich möchte fcist glauben, da» 
die meisten Collegen für sich selbst dieselbe Wahl treffen 
würden. 

Die bisher angeführten Fälle waren Beispiele des reinen 
Lichen ruber acuminatus (Hebra). Ich wende mich nun 
an der Hand einiger anderer Krankengeschichten znoi 
Lichen ruber planus (Wilson) und wähle zunächst solche 
Beispiele, welche zugleich meine aus der Erfahrung gewon¬ 
nene Ansicht illustriren, dass diese beiden äusserlich sehr 
verschiedenen Affectionen klinisch durch wohlcharakterisirte 
Uebergangsbilder zusammen hängen und daher wohl auch 
später einmal aetiologisch als zusammengehörig sich erwei¬ 
sen werden, wenn auch Robinson die«e Ansicht neuer¬ 
dings a'if Grund anatomischer Thatsachen bestritten hat 

Als ersten Uebergangsf&U dieser Art diene die Geschieht* 
eines Kranken, welcher unter meinen Augen zuerst einest 
wohlch&rakterisirten Lichen acuminatus und sodann einen 
ebenso typischen Lichen planus durchmacbte. 

IV. J. K., ein 44jähriger sehr corpulenter Mann, litt seit längerer 
Zeit an einer hartnäckigen Laryngi is. Am 11. März 1881 wurde 
ich von dem ihn behandelnden Collegen wegen eines sich rapide Ober 
den ganzen Körper breitenden Exanthems hinzugezogen. ich fand 
einen kleinpavulösen , spitzen , schuppenden Lichen ruber , welcher 
bis auf das Gesicht, den behaarten Kopf, die Handteller und Fnss- 
sohlen die ganze Hautdecke befallen hatte, und zwar war die Vor¬ 
derseite des ganze i Körpers dichter mit Knötchen besäet als die Hm- 
terseite. Dies trat besonders an den Beinen hervor. Jucken war 
in beträchtlichem Grade vorhanden, und der durch den langen Be¬ 
stand der Laryngitis bereits etwas angegriffene Patient war m ta 
letzten 8 Tagen durch schlaflose Nächte stark geschwächt. Vom 
14. März an liess ich den Patienten das Bett hüteu und Morgens und 
Abends mit folgender Salbe einreiben : Rp. Aq. calc., Adipis suiffi 
m 100,0, Acid. carbolici 10,0, Kaolini 60,0. Diese Schmiercur wurde 
14 Tage und Nächte hindurch strenge durchgeführt. Die Nächte 
besserten sich sehr bald, das Jucken nahm am Ende der ersten Woche 
ganz ab und als der Pat. am 28. März das Bett verliess, waren alle 
Papeln bis auf geringe Reste verschwunden. Die Cur wurde dem 
Pat. nun insoweit erleichtert, dass nur Nachts mit obiger Salbe der 
ganze Körper eingesalbt, dagegen Morgens gebadet und darauf det 
ganze Körper mit Carbolseife eingeschaumt und trocken abgewischt 
wurde. Ausserdem uahm er jetzt 4 Wochen lang asiatische Pillen. 
Diese gemilderte Cur wurde 2 Monate bis gegen Ende Mai ununter¬ 
brochen fortgesetzt. Der ganze Körper war nun von den spitzen 
Lichenknötchen vollkommen befreit; aber es waren unterdessen unter 
meinen Augen etwa 12 rothe, glänzende flache Licheuflecke etwa von 
der Grösse kleiner Kirschen bis zu der eiues Thalers in der Knie¬ 
kehle, vorne am Schienbein, aut Brust und Rücken aufgetreten. Die¬ 
selben hatten sich höchst wahrscheinlich aus einzelnen Lichenknöt- 
chen durch Fortschreiteu iu der Fläche langsam entwickelt. Gegen 
dieselben wurde im April Pyrogallussäure in Form von Vaselinsalbe 
und Pflastermull ohne sonderlichen Erfolg gebraucht. Dagegen 
verschwanden sie im Mai unter Carbolbleisalbenmull. Gegen Ende 
April wurden die asiatischen Pillen durch das «B ö ck ’ sehe Mittel» 
ersetzt. Ich liess zu diesem Zwecke ^ Stunde nach jeder Mahlzeit 
1 Theelöffel folgenden Pulv. nehmen: Kali clilorici 3U,0, Sacchari 
albi 50,0 M., und \ Stunde nach der Mahlzeit 20 Tropfen verdünn¬ 
ter Salpetersäure in einem Glase Zuckerwasser. Mitte Juni, 
3 Monate nach Beginn der Cur, stellte sich mir der Pat. völlig 
eheilt und gekräftigt vor. Auch fernerhin wurde kein Arsenik ge¬ 
raucht. 5 /* Jahre B| äter im August 18t>2 hatte ich Gelegenheit, 
mich von dem vollen Wohlsein des Patienten zu überzeugen. 

Dieser Fall lehrt zunächst, dass durch den coitsequeeten 
äußerlichen Gebrauch der CarboLäure der Lichen acumi- 
natus der Heilung entgegenzuführen, wenn auch vielleicht 
nicht vollständig heilbar ist. Sodann zeigt er die typisches 
Bilder des Acumioatus und Planus in einfacher, zeitlicher 
Reihenfolge. Das für uns besonders Interessante liegt in 
der Entstehung der Planusflecke. Nach der englisch-fran¬ 
zösischen Schule, der sich die deutsche, nach den Lehr¬ 
büchern zu urtheilen, einfach angeschlossen hat, würden 
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diese zum Theil sehr grossen Flecke als secun^äre Plaques 
aozusehen sein, hervorgegangen aus entsprechend grossen 
Gruppen ganz kleiner, Bchuppenloser, glatter Lichenknöt- 
chen. Nun, betreffs des eben mitgetheilten Falles, wie auch 
mancher anderer kann ich dafür einstehen, dass die rothen 
Flecke hier speciell auf dem Grunde nahezu geheilter 
spitzer Lichenhnötchen — mit einem Male, die Franzosen 
wfirden sagen : dVmb!6e auftraten, zuerst undeutlich, dann 
ln Farbe, Form nnd Grösse deutlicher und stärker hervor¬ 
tretend Hier waren Gruppen getrennter, glatter Knötchen 
zu keiner Zeit an Stelle der späteren Planusefflorescenzen 
vorhanden. 

Soll ich deshalb die letzteren gar nicht als Lichen planus 
bezeichnen? Gewiss nicht. Sie tragen die Charaktere 
der von den englischen und französischen Autoren geschil¬ 
derten Lichenplaques zu deutlich an sich. Es sind rothe, 
ganz wenig erhabene, im Cent rum häufig gegenüber dem 
Rande deprimirte, mit feiner Schuppe bedeckte oder auch 
glatte, wachsähnliche Efflorescenzen, welche mit Acumina- 
tuspapeln vergesellschaftet auftreten. Ihnen fehlt nur die 
nachweisliche Entstehung aus getrennten, glatten Papeln 
nnd die Begrenzung mit solchen nach aussen. Man könnte 
ihnen auch eher das Prädicat: papulös entziehen als gerade 
den ungemein passenden Begriff des Planus und den Zu¬ 
sammenhang mit der Licheneikrankung. Und was die 
Hauptsache ist, solche wirklich «flache», grosse Lichenpa- 
pelu ohne nachweisliche Entstehung aus kleineren, elemen¬ 
taren Papeln finden sich in den englischen und französischen 
Beschreibungen häufig genug nebei her erwähnt, ohne dass 
Gewicht auf sie gelegt wird. Sie aber verdienen natürlich 
die Bezeichnung: Lichen planus mehr als irgend welche 
andere Lichenpapeln. 

Wenn ich mir aber auf der einen Seite erlaube, den Be¬ 
griff des W i 1 s o n’schen Li« hen planus auf eine beschränk¬ 
ter vorkommende, den Namen wirklich ganz und allein ver¬ 
dienende Form des Lichen zu fixiren, so hoffe ich anderer¬ 
seits auf die Zustimmung erfahrener Collegen, wenn ich 
diejenige Form, welche bisher stets implicite auch, beson¬ 
ders in England und Frankreich, unter dem Namen: Lichen 
planus mitverstanden wurde, unter einem bezeichnenderen 
Namen davon trenne — ich meine die 4—5 Mm. im Durch¬ 
messer haltenden, grossen, wachsartig durchscheinenden, 
deutlich gedeihen, schuppenlosen Lichenpapeln, die in der 
alten W i Iso n’schen Definition mit inbegriffen sind, sich 
aber doch wesentlich von den ähnlich constituirten aber 
viel kleineren, */*—1—D/a Mm. im Durchmesser haltenden 
Papelrhen unterscheiden, aus denen die bekannten, central 
verfärbten und einsinkenrien Lichenplaques resultiren. Ich 
will die erstere Form im Gegensatz zu der spitzen einerseits 
und der flachen andererseits die — stumpfe nennen, also : 
Lichen obtusus. Vou diesem habe ich eine kleine Anzahl 
typischer Fälle, theils rein, theils mit anderen Formen ge¬ 
mischt beobachtet. Der Lichen obtusus tritt am liebsten 
isolirt und über grosse Strecken sparsam verstreut auf und 
fliesst, selbst wenn er sich in eiuer Region dicht anhäuft, 
nicht zu Planusflecken zusammen. Höchstens bilden 3 bis 
6 Obtususpapeln, die dicht beisammen entstehen, eine ge¬ 
meinsame Piaque durch eine geringe Anschwellung der 
zwischeDliegenden Haut. Niemals bedecken sie sich mit 
Schuppen und jucken nur beim Entstehen. Sie sind von 
langer Dauer, widerstehen der Behandlung sehr und hin¬ 
terlassen tiefbraun pigmentirte, etwas eingesunkene Stellen. 
Bei ihnen findet man häufig im Centrum (auf den Planus¬ 
flecken, wie wir noch sehen werden, unregelmässsig zer¬ 
streut) einen bläulich-weissen Punct, der beim Herauslieben 
sich als concentrirt geschichtete Hornperle darstellt und 
einem Scliweissporus entspricht. Nach ätzenden Mitteln 
ertsteht in der Papel an seiner Stelle ein scharf abge¬ 
schlagenes Löchelchen. Mit Haarbälgen zeigen die Ob¬ 
tususpapeln keinen näheren Zusammenhang. Die folgen¬ 
den Krankengeschichten mögen zu ihrer Charakteristik 
dienen: 
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V. Am 18. November 1881 brachte ein Maurer sein 6 Jabr altes 
Tächterlein in die Klinik, welches am ganzen Körper einen papu¬ 
lösen Ansschlag zeigte. Beide Eltern nnd 3 lebende Geschwister 
waren gesund nnd nie mit Hantleiden behaftet. Vor 14 Tagen hat¬ 
ten sich d : e ersten kleinen rothen Knötchen auf beiden 'Vorder¬ 
armen und Handgelenken, sodann am Unterschenkel und Fussrücken 
gezeigt. 8 läge später traten sie auch überall, spärlich am Bauch, 
an der Brust, dagegen dicht im Gesicht hervor. Das Kind war gut 
genährt, etwas bleich, hatte die letzten Tage wenig Nahrung zn sich 
genommen nnd die Nächte schlecht geschlafen. Das Jucken war, 
nach dem Kratzen zn schliessen, nicht bedentend Die Knötchen 
waren zum grössten Theile von erheblicher Grösse, pfefferkorn- bis 
erbsengross, bläulich roth, wachsig durchscheinend, ohne jede Scliup- 
penbildung, dagegen mit deutlicher, feiner, centraler Delle versehen, 
sehr resistent und an den zumeist befallenen Vorderarmen so dicht 
aneinandergereiht, dass die Letzteren im Ganzen erheblich verdickt 
erschienen. Nirgends war eine Andeutung von Entzündung, Oedem, 
Eczem, Drüsenschwellnng, vorhanden. Es handelte sich mithin um 
einen typischen Fall von der grossen, nicht spitzen, aber doch erha¬ 
benen Form des Lichen ruber, welche den Uebergang bildet zu den 
ganz flachen, sich alimälig peripherisch vergrössernden, nngedellten, 
reinschuppigen Lichenflecken. Die Behandlung bestand in der Ein¬ 
reibung bloss der Arme, Beine und des Gesichtes mittelst einer Zink¬ 
salbe mit 2 % Carbolsänre nnd 1 °/oo Sublimat. Im Gesichte ver¬ 
schwand der Lichen bereits im Verlaufe der ersten Woche, an den 
Extremitäten waren am Ende der 2. Woche nur noch bläulich graue 
Flecke, keine Knötchen mehr zn erkennen. Das Kind wurde ent¬ 
lassen und besasB einige Wochen später wieder ein gesundes Haut- 
colorit. Arsenik wurde gar nicht angewandt. 

Hier haben wir einen reinen Fall des Lichen obtusus vor 
uns. Merkwürdiger Weise habe ich in drei Fällen von 
Lichen bei Kindern in den ersten Lebensjahren immer nur 
diese Form gesehen. Der eigentliche Lichen acuminatus 
scheint in frühem Lebensalter ebenso selten zu sein wie 
der wahre Lichen planus. In der nächsten Krankenge¬ 
schichte sehen wir diese Form vergesellschaftet mit Lichen 
acuminatus nnd Lichen planus. 

VI. A. W., ein 30jähriger Ingenieur, consnltirte mich am 22. Juni 
1881. Er hatte vor 8 Tagen bei grosser Hitze und starkem 
Schwitzen zuerst auf der Haiid und unter dem, ihm wegen Phlebec- 
tasien von einem anderen Arzte verordneten Gummistrumpfe am 
rechten Unterschenkel kleine, juckende, rothe Knötchen bemerkte 
Der Patient war mittelgToss, schlank gebant von auffallend hell¬ 
blondem Haar, blassem Teint und zarter Hant. Er schien sehr er¬ 
regt und gab an, nach starker Arbeit stets nervös und gegen Ge¬ 
räusche sehr empfindlich zu sein. Die Knötchenaffection hatte sich 
von den Extremitäten ziemlich rasch über den ganzen Körper ver¬ 
breitet. Am schlimmsten war die Affuction an den Armen und am 
rechten Unterschenkel. Die Knötchen gehörten fast sämmtlich 2um 
stumpfen Typus, waren demgemäss glatt, an der Spitze durchschei¬ 
nend, meist schnppenloB und oft mit einer kaum wahrnehmbaren 
Delle versehen. An den am dichtesten besetzten Stellen fanden sich 
aber auch spitzkegelförmige, kleinere Papeln dazwischen. Ambe¬ 
haarten Kopfe fand ich endlich unter einer massigen Pityriasis ei¬ 
nige platte , erbsengrosse, rothe Flecke, die sich wie beginnende 

j Lichen planus Flecke ausnahmen. Ausser asiatischen Pillen wurde 
in den ersten Wochen die äussere Behandlung mehrfach variirt. 
Nach vorübergehenden nicht befriedigenden Versuchen mit Chryso- 
phansänre (Extr. chrysophan. c. rheo 5,0, Vasel. 50,0) nnd Naphtol 
(5,0 : Vasel. 50,0) in Salbenform, machte ich vergleichende Versuche 
an symmetrisch gelegenen Stellen des Körpers mit Carbolsäure 2% 

i eineiseits nnd Sublimat 2°/oo andererseits in Form feuchtsrehaltener 
Umschläge. Unter beiden Mitteln ging die Involution der Knötchen 
rascher vor sich als unter den erstgenannten Medicamenten, beson¬ 
ders aber unter den Sublimatumschlägen, weshalb ich vom 13. Juli 
an den ganzen Körper ausschliesslich mit einem i % Sublimat ent- 
h alten den hleiwasser behandelte. Nachdem vom 26. Juli noch 12 
Sublimatbäder von 2,0 Sublimat genommen waren, erschien die Haut 
unter der gemeinsamen Wirkung von Arsenik und 'ublimat am 7. 
Augnst vollständig rein. Von da an liess ich die etwas spröde Haut 
allabendlich mit Carbolöl einölen und wellenförmig auf- und abge¬ 
bend (3—9 Stück) die asiatischen Pillen bis znm 17. September fort¬ 
nehmen, bis 400 Stück verbraucht waren, und sich die ersten Zeichen 
von Arsenikintoxication einstellten. Zur Kräftigung des anämischen 
Patienten liess ich ihn bis zum 11. November Seesalzbäder 
nehmen, und als derselbe sich um diese Zeit völlig wiederhergestellt 
und frisch fühlte, aus Vorsicht noch einen ganzen Monat asiatische 
Pillen gebrauchen, ohne dass sich seit 5 Monaten irgendwelches Re- 
cidiv gezeigt hätte. Die guten Wirkungen des conseqnenten äusser- 
lichen Gebrauches von Sublimat und Carbolsäure beim Lichen be¬ 
stimmten mich, den demnächst sich bietenden Fall von vornherein 
mit einer Snblimatcarbolsalbe zu behandeln uud ans diesem Plane 
entstand meine ZinksuMimatcardolschm/ercur des universellen 
Lichen ruber acuminatus , welche auch jetzt noch unstreitig eine 
der besten Behandlungen desselben ist. In diesem Falle glaubte ich 
den Patienten durch den über die sichtbare Heilung noch Monate 
lang hinaus fortgesetzten Arsenikgebranch gegen jedes Recidiv ge- 
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schützt, und war deshalb nicht wenig erstaunt, als sich mir der 
Patient, ein volles Jahr später, im September 1882 mit einem wohl- 
charakterisirten Lichen planus des behaarten Kopfes allein vor¬ 
stellte. Ich schloss, dass eine oder die andere Efflorescenz unter 
der Haarbedeckung damals übersehen worden, und sich nun langsam 
und unmerklich wieder vermehrt habe. Der Patient hatte für eine 
ordentliche Badicalcur seines Lichenrestes mittelst der Schmiercur 
wenig Sympathie und erschien nur sehr selten in der Sprechstunde, 
besonders da der ihm jetzt verordnete Sublimatspiritus zum Waschen 
des Kopfes nach seiuer Meinung die rothen Stellen sehr prompt be¬ 
seitigte. Ich verlor ihn im Anfang 1883 wieder aus dem Gesichte 
und sah ihn erst im November desselben Jahres wieder- Die Stellen 
des Kopfes waren kaum mehr zu sehen und genirten den Kranken 
nicht mehr, aber an beiden Vorderarmen waren einige wenige typi¬ 
sche Flecke von Lichen planus aufgetreten, sonst war der ganze 
Körper frei. Meine öfter genannte Salbe beseitigte dieselbe zwar 
in einigen Wochen bei localer Anwendung, jedoch blieb ich über das 
Endresultat durch Ausbleiben des Pat. im Unklaren. Arsenik wurde 
nicht mehr genommen. Ganz kürzlich traf ich nun den Pat. wieder 
an einem dritten Orte. Er berichtete mir, dass der ganze Körper 
frei sei bis auf den Kopf; und in der That waren unter dem bereits 
ziemlich decimirten Haare noch etliche graurothe Stellen von Lichen 
planus zu sehen. Herr W. behauptete, nur seine Lässigkeit sei 
Schuld dass er noch nicht ganz frei sei, da er die Kopfwaschungen 
niemals regelmässig vorgenommen habe, die ihm immer prompt ge¬ 
holfen hätten. 

Auch in diesem Falle, in welchem der ganze Körper mit 
Licheneruptionen besäet war, konnte ich eine Entstehung 
der Planusefflorescenzen aus kleinen Papelgruppen nicht 
beobachten. Dagegen vergrösserten sie sich öfters unter 
meiner Beobachtung so deutlich peripher ohne jede Coa- 
lescenz neuer Papeln, dass ich nicht anstehe für diese wahre 
Form von Lichen planus, trotz aller eingeprägter Schulbe¬ 
griffe, ein peripheres Wachsthum zu constatireu und zwar 
ein in recht weiten Grenzen unbeschränktes, während die 
Obtususpapel sich nur sehr massig, die Acuminatuspapel gar 
nicht vergrössert. (Fortsetzung folgt.) 

Ein Beitrag zur Casuistik der Nasenkrankheiten. 

Von 

A. Schwanebacb. 

Eugen Frfinkel beschreibt (Sammlung Volk- 
mann* scher Vorträge M 242) eine im Ganzen noch wenig 
bekannte Form von Erkrankung der Nase. Ich bin nun 
in der Lage zur Casnistik dieses Gebietes einen Beitrag 
liefern zu können. 

F. L ein kräftig gebauter, blühend aussehender 24jäh¬ 
riger Mann, Händler anf dem Heumarkte, ist seit 1883 
seiner Aussage nach lungenleidend und sind ihm in ver¬ 
schiedenen Ambulatorien alle nur existirenden Narkotica 
zur Besch wich tiguug seines quälenden Hustens verschrieben 
worden. Seit dem 1. Mai a. c. bat er bei diesem Husten 
und Suffocatiousanfällen Blutungen aus dem Munde, die sich 
häufig wiederholen und Pat. sehr ängstigen. Es zeigt sich 
erst etwas Blut im Sputum und mit sich steigerndem Hu¬ 
sten vermehrt sich aus das Blut., bis zuletzt auf der Akme 
des Hustenanfalles 1—2 Esslöffel reines Blut ausgehustet 
werden. Pat. bat ausserdem fast jede Nacht starke asth¬ 
matische Anfälle. 

Am 16. Mai erschien Pat in meiner Sprechstunde mit 
oben beschriebenen Beschwerden. Da ich ausser einem 
leichten Bronchialkatarrh die Lungen gesund fand, glaubte 
ich die Quelle der Biutuogen anderswo im Respirationstrac- 
tus suchen zu müssen. Die laryngoskopische Untersuchung 
ergab das Bild einer starken chronischen katarrhalischen 
Laryngitis; beide Stimmbänder diffus geröthet, verdickt, mit 
fadenziehendem Schleim bedeckt Besonders stark geröthet 
und geschwollen war die Regio interarytaenoidea. Eine 
leichte subchordale Schwellung vervollständigte das Bild ; 
Ulcerationen waren nirgends zu sehen. Der Rachen war 
mit Granulationen reichlich versehen, so dass seitlich 2 
starke Längswülste, bis in das Cavum naso-pbaryngeum hin- 
aufrageud, hervortraten. Die Rhinoskopia posterior ergab 
Granulationen der hinteren Wand und Beengung des Rau¬ 
mes nach oben durch die vergrösserte Rachentousille, nach 
vorn zur Nase zu durch die hypertrophsten hinteren Enden 


der unteren Muscheln beiderseits. Die Rhinoskopia an' 
terior zeigte ein eigentümliches Bild: beide unteren 
Muscheln waren vergrössert, etwas geröthet, fühlten sich 
mit der Sonde prall elastisch an und waren an mehreren 
Stellen mit blassen warzigen Excrescenzen von der Grösse 
eines Hirsekornes besetzt. Bei der Untersuchung mit der 
Sonde bekam Patient jedes Mal einen Hustenaufali. 

Eugen Fränkel beschreibt nun genau diese Form 
von Nasenkrankheit. Nach Fränkel hypertrophirt das 
normaler Weise in der unteren Muschel (oft auch io der 
mittleren Muschel, seltener am Septum) vorhandene caver- 
nöse Schwellgewebe, welches von H e n 1 e compressibles im 
Gegensätze zum erectilen des Penis genannt wird, entweder 
diffus oder local, im letzteren Falle Geschwülste bildend, 
die zu den cavernösen Augiomen zu rechnen sind und deren 
Verwechselung mit Schleimpolypen für Patient und Arzt 
unheilvoll wei'den kann. Fränkel erwähnt auch kleiner 
Schleimhautexcrescenzen des diffus hypertrophischen Mu¬ 
schelüberzuges. Die beidieser Erkrankung auftretenden klini¬ 
schen Erscheinungen scheidet Fr. in locale und allgemeine. 
Zu ersteren gehören Erscheinungen, wie sie dem gewöhn¬ 
lichen mit starker Secretion einhergehenden Schnupfen au- 
gehören und einfaches trockenes Verlegtsein der Nase, also 
der sog. Stockschupfen, Fortkriechen des Katarrhes in das 
Mittelohr, ebenso durch den Ductus naso-lacrymalis auf 
die Conjunctiva, dort Taubheit, hier lästiges Thr&uenträu- 
fein bedingend. Eine fernere locale Erscheinung dieser 
Krankheit ist das heftige Nasenbluten. Von allgemeinen 
Erscheinungen, die alle ins Gebiet der Reflexneurosen ge¬ 
hören, führt Fränkel hauptsächlich asthmatische An¬ 
fälle an. Hustenparoxysmen mit negativem Keblkopfbe- 
funde, Neuralgien in einem oder mehreren Quintusästen, 
Schwindtlanfälle, ja epileptische Anfälle können nach Fr. 
auf reflectorischem Wege so entstehen. F r. weist hierbei 
daraufhin, dass so viele pathologische Erscheinungendes 
Nervensystems als reflectorisch aus krankhaften Verände¬ 
rungen der weiblichen Genitalien hervorgegangen eik\ärt 
werden und fragt warum in dieser Beziehung der Nase nicht 
mehr Berücksichtigung gezollt werde« F r. empfiehlt in 
allen diesen Fällen gleich die Galvanocaostik auzuwendeu 
um die Ursache des Leidens, also die locale oder diffuse 
Hypertrophie des Muskelüberzuges radical zu beseitigen. 

In meinem Falle, der complicirt war durch eine Pharyn¬ 
gitis granulosa, Hypertrophie der Tonsilla pharyngea und 
Laryngitis catarrhalis, die wohl alle mit dem Nasenleiden 
in einem gewissen Causalnexus standen, wandte ich Pinse¬ 
lungen des Nasenrachenraumes, der ganzen hinteren 
Rachenwand und der Nasengänge mit Jodglycerin, 2 Mal 
wöchentlich an (Rp. Jodi pari gr. j, Kalii jodati 5j Glyee- 
rini 3}), Hess Patienten zu Hause fleissi? gurgeln (Rp. Natr. 
bicarb., Natr. biborici ää <3j, Glycerini 3jjj, Aq. font* Pf. j 
und machte 3—4 Mal wöchentlich Insuffiationen io den 
Kehlkopf mit Rp. Alum. depur-, Sach, albi subt pulv. ää 
3j, Morphii mur. gr. j). Nach einer Woche bereits war 
Pat. von den Blutungen befreit. Die Beobachtung ergab, 
dass dieselben ihre Quelle an mehreren Stellen der gleich¬ 
falls hypertrophischen mittleren Muscheln hatten, von wo 
dann das Blut längs dem abschüssig nach hinten verlaufen¬ 
den mittleren Nasengange in den Nasenrachenraum hinein- 
floss. Die Excrescenzen und die Hypertrophie schwanden 
erst nach flwöchentlicher Behandlung, nachdem ich die Jod¬ 
glycerinlösung um das Doppelte verstärkt hatte und zwar 
die Hypertrophie nicht vollständig. Am längsten persistir- 
ten die Hustenanfälle, die mit der Behandlung stetig ab¬ 
nehmend erst nach 7—8 Wochen vollständig aufhörten und 
das Charakteristische zeigten, dass Narkotica ihnen gegen¬ 
über fast wirkungslos waren. Mir scheint mein Fall zu 
lehren, dass man nicht gleich mit der Galvanocaustik vor¬ 
zugehen brauche, sondern mit dem milderen Verfahren be¬ 
ginnen und erst wenn dieses im Stiche lassen sollte, operativ 
einsebreiten soll. Mein Pat., der jetzt vollständig wohl ist« 
hat noch eine geringe Hypertrophie der unteren Muscheln 
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uachbfhalten, die, falls Fie Pat. wieder beunruhigen sollte, 
leicht auf gahacckauFtbrl f in Wige wird beseitigt werden 
körnen. Ein leichtts Teucbiten mit dem Galvanocauter 
wild jetzt genügen, und ich brauche keine heftigen Reac- 
tionsercrheinungcn, wie wir sie so l äufig nach ausgiebiger 
galvanokauBtiFchcr Behandlung der inneren Käse eintreten 
sehen, zu befürchten. 

8t. Petersburg, September 1884. 


Referate. 

F. Lindenbaum (Jaroslawl): Ueber den antiseptiscben 
Torfverband. (Wratsch ** 32 and 33). 

A. Bjelzow: Ueber die neuesten Vervollkommnungen 
bei Anlegung des Torfverbandes. (Wratsch * 89). 

Lindeub&um benutzt seit ca. 2 Jahren nach Esmarchnnd 
Neuber’s Voracblag Torf als ausschliessliche* Verbandmaterial in 
seinem Hospitale und bebt ebenfalls die gute Wirkung, wie auch 
die Billigkeit betvor. Da Jaroslawl von Ttrffeldern umgeben, so 
kostet der ganze Jabresbedarf nur eine ganz unbedeutende Summe. 

Anfangs machte L. die zum Verband nötbigen mit Torf gelullten 
Kissen kleiner, als Esmarch, dieses brachte jedoch nur bei im 
Verheilen begriffenen Wunden den gewünschten Erfolg Bei frichem 
Wunden muss der Verband entschieden möglichst umfangreich sein. 
Ansser dem Umfange des Verbandes bebt Vf. als eine Unbeqnem- 
liebkeit auch das schnelle Anstrocknen des Verbandes hervor. Nach 
einigen Tagen ist er so Joel er, dass er durch eii,e neue Binde wieder 
mehr fixirt werden muss. Um das Austrocknen zu vermeiden, kann 
man über die Marly-Binde noch eine Onmmibinde anlegen, wodurch 
au*h etwaige capiil&re Blutungen verhindert werden. 

Unter Anderem bat Vf. den Torfverband bei 45 grösseren Ampu¬ 
tationen benutzt darunter allein 12 am Oberschenkel. Oestor neu 
sind dabei 5 Patienten, von denen 3 schon pyämisch zur Operation 
kamen, die 2 Anderen aber Ober 80 Jahre zählten. Die Resultate 
and also äusserst günstig. 

Bjelzow veriügt nicht über eigene Beobachtungen, sondern 
beschreibt die neuesten Vervollkommnungen, welche N e u b e r ge¬ 
genwärtig in Anwendung bringt. Da der Torfverband bei längerem 
Liegen eiren üblen Geruch verbreitet (durch Zersetzung des anfge- 
sogenen Secretes), so proponirt N e u b e r Folgendes um die Wund- 
secretion zu vermindern : 1) Während der Operation ist zum Berie¬ 
seln der W unde nicht Carbolsänrelösnng. Bondern eine Kochsalzlösung 
(0,6%), die mit destiilirtem Wasser bereitet und doppelt filtrirt 
wird, zu verwenden. Erst vor dem Anhgen der Nähte spült man 
mit Sublimatlösiing (1 : 2000). 2) Die Wunde ist möglichst wenig za 
betupfen und die Blutung möglichst subtil zu stillen. 3) Die Nähte 
sind nur mit in der Klinik bereitetem Sublimatestgut anzulegen. 
4) Ven äben der Wunden, ohne Einlegung von Knochendrains, durch 
Nähte, welche die Wondtiäche möglichst veikleinern, wodurch dann 
auch die Turfkissen länger Vorhalten, ohne Geruch zu verbreiten. 

P. 

Prof. Dem me: Ueber das Auftreten von spastischer Spi¬ 
nalparalyse bei einem durch einen Blitzschlag getrof¬ 
fenen Kinde. (Aus: XX. medio. Bericht über die Thätigkeit 
des Jennenchen Kinderspitals eto. Wien. med. BJätter 1884 
*23). 

Ein 7-jähriger Knabe wird vom Blitzschlag getroffen oud verliert 
das Bewusstsein Nach 2 Tagep ist er wieder zu sich nekommon; 
jedoch kann er weder sprechen noch schreiben. Paraple&ie der un¬ 
teren Extremitäten Lähmung der Blase und des Mastdarmes. 
Sehnenreflexe herabgesetzt. Verhalten der elektrischen Erregbarkeit 
der unteren Extremitäten normal. Sein Zustand bessert sich im 
Laufe der folgenden 12 Tage allroälig bedeutend und zwar so, dass 
snnäcbst das Schreib vermögen und d*nn die Sprache wiederkehrt. 
Letztere ist jedoch langsamer, gedehnter geworden wie früher. 
Auch Beweglichkeit der unteren Extremitäten stellt sich wieder 
ein. Urin und Stuhl werden freiwillig entleert. 

Beim Verlassen des Bettes ergiebt pich nun. dass der bisherige 
Lflhmung8zu8tand Erscheinungen der Spinalparalyse Platz gemacht 
hat. Der Gang des Knaben ist höchst characteristisch geworden. 
JSr setzt die Füsse mit Mühe und langsam vor einander, tritt mit den 
Zehenspitzen auf. Dabei sind die Kniee eng &n einander gepresst 
und die unteren Extremitäten in einer leichten Bengestellm g fixirt. 
Die Muskeln etwas rigid. Sehnenreflexe wesentlich gesteigert, 
Fu88kIoDUs sehr ausgesprochen. Elektriche Erregbarkeit jedoch 
normal. 

Bei einer Behandlung mit schwachem, stabilem, absteigendem, 
constantem Strom vergehen im Verlauf der fügenden 2 Monate auch 
diese Symptome fast vollständig; nur die Sprache bleibt etwas ge¬ 
dehnt, scandirel.d. 

Die anfängliche Paraplegie bezieht D. auf die Erschütterung des 
Rückenmarks. Ob daB Bild der spastischen Spinalparalyse auf eine 
begrenzte Myelitis, oder auf eine eben beginnende Lateralsclerose 
zu beziehen ist, lässt er dahingestellt. Jedenfalls meint er, im 


Hinblick auf den gänzlichen Mangel von Atrophie der Muskeln, da« 
Verhalten gegen die Elektrizität u. s. w., dass es sich nicht um dla 
CharcotVbe sog aymotrophische Form der Seitenstrangs-Sclerosa 
gehandelt haben kann. —g. 

Freud (Wien) : Eine reue biptologifrhe Methode für die 
Untersucburg der Netvetifasern in Gehirn und Rücken¬ 
mark. (Brain, 25. April 1884, pag. 86 - 89). 

Stücke des Organs werden in dcppeltcbromsanrem Kali oder Er- 
li zki *s Flüssigkeit <2| Th. K02C*0». 0,5 Th. CuO.SO*. lOOTk. 
Wasser) gehärtet und nach erfolgter Härtung in Alcohol gelegt, 
worauf mit dem Mikrotom feine Schnitte gemacht werden, welche 
man in destiilirtem Wasser wäsebt. Liese gewaschenen Schnitte 
werden in 1 % wässrige GoJdchloridlösnng auf 3—5 Stunden ge¬ 
bracht, dann mit einem Holzstäbcben her ausgenommen, in destilllv- 
tem Wasser gewaschen und in eine concentrirte (1: 5 oder 6) Lösung 
von Aetznatron gelegt, wodurch sie durchsichtig und schlüpfrig 
werden. Nach 2—3 Minuten werden sie mit dnnselben Holzstücke 
berausgenommen und durch Abtröpfelnlassen von dem überschüssi¬ 
gen K&trum befreit. Dann legte man die natronhaltigen Stücke in 
eine 10% Jodkaliumlösung, wodurch sie eine zarte rosenrothe Fär¬ 
bung erhalten, welche in den nächsten 5—15 Minuten nachdnnkelt. 
Stammt das betreffende Präparat v< n einem Erwachsenen, so braucht 
es nur mit W'asser gewaschen und in Alcohol gelegt zu werden um 
in der gewöhnlichen Weisemontirt zu werden ; ein, von einem Neu¬ 
geboren oder einem Embryo stammendes Präparat muss, um 
Schrumpfung und Faltung zu vei meiden, mit einem Haarpinsel auf 
eine Glasplatte gebracht und ohne aufzndrücken mit Fliesspapier 
getrocknet werden, öderes muss mit diesem Flicsspapier das über¬ 
flüssige Alcali durch Anlegen desselben an die Ecken des Präparate« 
entfernt werden; Ueberhärtnng und Brüchigkeit muss vermieden 
werden. Die Fasern werden bei dieser Methode rosenroth. dunkel- 
purpurn. blau oder selbst schwarz gefärbt, während die im leicht 
gefärbten Untergründe liegende graue Substanz, die Gefässe und die 
Neuroglia sich dem Beobachter nicht anfdrfingen. Ein grosser Theil 
der Fasern, welche durch Carmin nicht gefärbt worden urd vor dem 
Bekanntwerden der Methode n von E x n e r und Weigert nnent- 
deckt blieben, werden inmitten der weissen und grauen Substanz 
zer&treut gesehen. Bei Erwachsenen eisctwert das gleichzeitige 
Sichtbarwerden der grossen Nervenzellen die Analyse des gesumm¬ 
ten Fasernbildes, bei Neugeborenen und Embryonen aber werden die 
Fasern allein sichtbar nnd die bereits mit einer Markscheide verse¬ 
henen durch eine dunklere Färbung unterscheidbar; bei starken 
Vergrössernngen werden die Axencylinder so deutlich sichtbar, da«« 
man sie zählen kann. Hz. 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

R.Thomsen und H. Oppenheim: Ueber das Vor¬ 
kommen und die Bedeutung der sensorischen Anae- 
sthesie bei Erkrankungen des centralen Nervensy¬ 
stems. Arch. f. Psych. XV, p. 559. 

Unter obigem Titel haben die Verff. (Assistenten von Prof. 
Westoha I) die ausführliche Veröffentlich urg ihrer bereits vor* 
läufig (Neurolfg. CentralbJ. 1883 *23 und 1884 * 2) mirgetheilten 
Untersuchungen über die Störungen der sensorischen Functionen 
zunächst bei Epileptischen begonnen. Sensorische Anaesthesien 
und Hemian&estbesien, d. h. concertriscbe Gesichtsfeldeinengung 
(G. F. E.), Störungen des Gehörs, Geruchs, Geschmacks und des 
Muskelsinns mit oder ohne Betheilignng der entanen Sensibilität 
kommen wie bei Hysterischen auch bei Epileptischen zur Beobach- 
tnrg und zwar als vorübergehende, im Anschluss an Anfälle nnd 
deren Aequivalente auftretende und als stationäre sensorische 
Symptome. Von 94 untersuchten Epileptischen beiderlei Geschlecht« 
fanden sich passagere oder stationäre Störungen der Sensibilität im 
weitesten Sinne bei 33 Fällen = 35 %. Cu tone oder sensorische 
Anaesthesien ohne Mitbetheiligung des Gesichtfeldes wurden nicht 
beobachtet, während concentrische G. F. E. ohne jede Störung der 
Sensibilität der Haut und der übrigen Sinnesorgane nicht selten war. 
Daher wurde dieser, am regelmässigsten vorkommenden Störung 
durch perimetrische Untersuchungen die grösste Aufmerksamkeit 
geschenkt. Die passagere sensorische AnaeBtnesie (speciell cono. 
G. F. E.) trat auf: 

1) nach einem epilept. Anfall, wenn Bich an denselben ein Zu¬ 
stand von Bewusstseinstrübung (Stupor, halJucinator. Delirien, Exal¬ 
tationszustand anschloss); 

2) nach einem epilept. Anfall, wenn sich an denselben ein Zu¬ 
stand von Depression nnd Reizbarkeit der affectiven Sphäre bei 
übrigens iutactem Bewusstsein schloss; 

3) nach Aequivalenten, epileptoiden oder Abortivanfällen. 

Nach dem Verschwinden dieser Zustände erweitert sich das Ge¬ 
sichtsfeld langsamer oder rascher wieder zur normalen Ausdehnung. 

Nach «rein-motorischen» d. h. typischen epilept. Anfällen wurde 
die Anaestliesie nicht gefunden. 

Die stationäre sensorische Anaesthesie fand sich hei langjährigen, 
meistens schwachmütigen Epileptischen unabhängig vom Anfall und 
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ron der Art desselben. In einer Reihe gleichartiger Fälle fand sie 
sich nicht. 

Die ü. F. E. der Epileptischen tritt stets als concentrische (für 
Weiss, wie für Farben) auf, nie wurden sectorenförmige Defecte oder 
Hemianopsie beobachtet. Bei dem kleineren Theil der Falle ist 
gleichzeitig die Sehschärfe herabgesetzt, bei den meisten ist die Seh¬ 
schärfe trotz mehr oder wenig hochgradiger conc G. F. E. normal. 

ln der Fortsetzung dieser Arbeit sind entsprechende Untersuchun¬ 
gen über Hysterie nnd nicht hysterische Psychosen zu erwarten. 
Ob diesen für die Erweiterung des Symptomenbildes der Epilepsie 
«tc. werthvollen Untersuchungen auch eine differential-diagnosti¬ 
sche, eventuell prognostische Bedeutung beiznmessen ist, kann erst 
nach Abschluss dieser Fortsetzung entschieden werden. 

Merckl i n. 

L. Be rtenson und N. Woronichin: Die Mine¬ 
ralwässer, Schlamm- und Seebäder Russlands und des 
Anslandes. Dritte neu bearbeitete nnd bedeutend vervoll¬ 
ständigte Auflage. St. Petersburg 1884. Verlag von C. 
Kicker. Rassisch. 425 Seiten gross-octav. 

Es freut uns, nnsern Lesern mittheilen zu können, dass dieses 
Werk, dessen 2. Auflage wir im vorigen Jahr 4 ) in dieser Wochen¬ 
schrift besprochen haben, nunmehr schon in dritter Auflage erschie¬ 
nen i»t, denn es verdient die Anerkennung, die es sich in ärztlichen 
Kreisen erworben hat, in vollem Maasse. Den Vorzügen des Buches 
sowohl was seiue ganze Anlage, als was seine Darstellung»weise be¬ 
trifft, haben wir schon in unserer Kritik der zweiten Anflage ge¬ 
recht za werden versucht; es genügt daher hier nochmals auf die¬ 
selbe binznweisen. 

Entsprechend den raschen Fortschritten, welche die baineologische 
Literatur namentlich der russischen Bäder und Heilquellen im letz¬ 
ten Jahr gemacht hat, ist auch im vorliegenden Werk der vater¬ 
ländischen Balneologie eine viel weitere Berücksichtigung zu Theil 
geworden als in der vorhergehenden Auflage desselben. Die in den 
beiden letzten Jahren veröffentlichten Arbeiten der «Odessaer Bal- 
neologischen Gesellschaft» and der «ßalneologischen Section der Ge¬ 
sellschaft znr Pflege der Volksgesundheit» sowie viele kleinere bal- 
neolngische Arbeiten sind in dieser Beziehung gewissenhaft benutzt 
werden. 

Einer den neuesten wissenschaftlichen Tbatsacben entsprechenden 
Umarbeitung sind namentlich das Kapitel über die physiologische 
Wirkung der Mineralwässer, sowie die Abschnitte Über die See- nnd 
Schlammbäder unterzogen worden. Viele Analysen nnd meteoro¬ 
logische Angaben über sanitäre Stationen (besonders rassische) sind 
neu ins Werk eingereiht worden ; desgleichen haben über 10 * in der 
vorigen Auflage noch nicht erwähnte Namen von Bädern nnd Sana¬ 
torien, die allerdings meist zweiten Ranges sind nnd keine prakti¬ 
sche Bedeutung beanspruchen können { hier der Vollständigkeit hal- 
her Aufnahme gefunden. Ob damit in der That den Interessen des 
Buches uud sein er Leser gedient ist, muss der Eif.dg lehren. Ge¬ 
rade auf dem Gebiete der Balneologie, wo bekanntlich die zahl¬ 
reichen Privatinteressen der Hötelwirthe, Quellenbesitzer etc. eine 
nur zu grosse Holle spielen und die Reclame ihre üppigsten Blütben 
treibt, darf man mit dem Lobe nicht zu freigebig sein. Für einen 
eben im Entstehen begriffenen kleinen Badeort ist es aber entschie¬ 
den ein Lob, in dem gediegenen und wissenschaftlich ernsten Werk 
von Be rten r o n und Woronichin überhaupt erwähnt zu sein. 
Wir möchten daher den Wunsch anssprechen, dass die Grenze 
dessen, was noch Erwähnung nnd balneologisches luteresse ver¬ 
dient, nicht zn weit gezogen werde. 

Die vielfachen Zusätze uud Vervollständigungen haben den Um¬ 
fang des Werkes um 100 Seiten wachsen lassen. 

Als eine Anerkennung von maassgebender fachmännischer Seite, 
auf die die Verfasser mit Recht stolz sein können, möchten wir noch I 
erwähnen, dass das gelehrte medicinische Comitö des Kriegsmini- 
sterinms das Werk in die Zahl der Handbücher für llilitairärzte auf¬ 
genommen hat nnd dasselbe dem entsprechend als Beilage znm mi- 
litair-medicinischen Journal (BoeHHO-MeAHgHHCKifl sypHaii») ver¬ 
sendet. 

Die Eleganz der Ausstattung lässt Nichts zn wünschen übrig. 

D—o. 


Vermischtes. 

— Am 8. OctobeT verstarb hierselbst Geheimrath Dr. J. G1 e b o w, 
beständiges Mitglied des militär-medicinischen gelehrten Comite’s, 
Prof, emeritns der Moskauer-Universität and Ehrenmitglied der 
Gesellschaft russischer Aerzte. 

— Verstorben*. 1) In Pjatigorsk der dortige Stadtarzt, Dr. 
Tscher n j ak, welcher früher auch Redacteur der «Terek-Zeitung» 
war, nach lang währender Krankheit. Der Verstorbene hat 4 Kin¬ 
der ohne alle Existenzmittel hinter lassen. 2) Der Arzt am Heiligen- 
Geist-Hospital in Rawa Sagurowaki. 3) Der Arzt in Sergiew- 
ski-Poasad Tscherokow. 4) Der jüngere Arzt des Wladimir’• 
sehen Regiments Milostano w. 

— Die Docenten der Kasan’schen Universität Dr. Gay, (Syphili- 


f ) efr. p. 122 des Jahrgangs 1883 dieser Wochenschrift. 


dolog) nnd Dr. Langel (Pharmacent) sind auf Grand des neues 
Universitäts-Statuts zn ausserordentlichen Professoren für die ent¬ 
sprechenden Fächer ernannt worden. 

— Die Vorlesungen über gerichtliche Medicin an der Warschaaer 
Universität sind bis znr definitiven Besetzung dieser Dooentnr Dr. 
Koteiewski übertragen worden. 

— Am 17 September beging der Oberarzt des Militär-Hospitalg 
in Minsk, Dr. J. Arckangelski, seit 25-jähriges Jubiläum is 
einem kleineren Kreise von Collegen nnd Dienst genossen. (Wr.) 

— Zwei Landschaften, die Jelisawetgrad’sche (Gonv. Chers«) 
nnd die Meschtowskische (Gonv. Kaluga), haben bereits Vorsorge 
getroffen für den Fall eines Aasbruchs der Cholera. Sie haben 
durch den Rector Studenten der beiden letzten Cnrse an der Char- 
kow’schen Universität auffordern lassen, eventuell die Behandlung 
in den kleinen Cbolerahospitälern. weiche in diesen Kreisen eigge- 
führt werden sollen, zn übernehmen. Die Jelisawetgrad’acbe Land¬ 
schaft will ausser freier Hin- und Rückreise 5 Rbl. täglich zahlen. 
Es sollen sich recht viele Studenten dazn bereit erklärt haben. 

- Zwei ärztliche Vereine in Wien haben Neuerungen eingefflhrt, 
welche unzweifelhaft auf das wissenschaftliche Leben in diesen Ver¬ 
einen fördernd wirken werden. Das Doct •rencollegium hat be¬ 
schlossen, in seinen wissenschaftlichen Versammlungen an Stelle 
der bisher üblichen Vorträge, künftig Referate über die einzelnen 
theoretischen nnd praktischen Fächer der Medicin nnd Chirurgie zi 
bringen. Der Vorstaud der Section Wien des Vereins der Aente 
in Niederösterreich bat den Mitgliedern angezeigt, dass künftig¬ 
hin der Charakter der in den Versammlungen zn haltenden Ver¬ 
träge ein vorwaltend demonstrativer sein werde. 

— Die deutsche Reichsregierung bat auf Veranlassung einst 
Reicbstagsbeschlnsses eine Sachverst/lndigen • Commissiffn ratsa¬ 
men berufen, welche über die verschiedenen da * Impfwesen be¬ 
treffenden Fragen zu herathen nnd auch die von den Impfgegnen 
vorgebrachten Klagen über den Schaden des Impfgesetzes endgültig 
erledigen soll. Zu diesen Berathungen sind ausser hervorragenden 
Medicinalbeamten Deutschlands anch grundsätzliche Impfgegner, 
wie Dr. Weber (Köln), Dr. Betz (Heilbronn) and Dr. Boeing 
(Uerdingen) hinzugezogen worden. Ueber die Resultate dieser 
Couferenz werden wir, sobald dieselben uns vorliegen, genauer be¬ 
richten. Heute wollen wir jedoch schon auf die interessanten and 
in überwältigender Weise für das Impfgesetz sprechenden Timt- 
Sachen hiuweiaen, wei he die «N. A. Ztg.» von offieiöser Seite bet 
Gelegenheit dieser Berathungen mittheilt. 

Seit Einführnng des Impfgesetzes in Deutschland, also seit 9 Jah¬ 
ren, sind in den meisten Städten des Deutschen Reiches weder Er¬ 
krankungen, noch Sterbefälle an den Pocken vorgekommen, wäh¬ 
rend in früheren Jahren die Kindersterblichkeit au Pocken bw za 
50 % aller Geborenen vor dem zurückgelegten ersten und zweitel 
Jahre wieder hin wegraffte. Nach längeren Zwischenräumen kom¬ 
men zwar einzelne Fälle von Pockenerkraukungen v.r, die gewdhn- 
lich zagereisten Personen angehören, aber meist bleiben solche Fälle 
durch oie Vorkehrungen der Polizeibehörden, da jeder Pockener- 
krankunggfall zur Anzeige gebracht werden moss, isolirt nnd die 
eingeborene Bevölkerung bleibt verschont. Diese Veränderung dar 
Mortalität an Pocken (im Jahre 1723 starben in Paris an den Packen 
innerhalb 5 Monaten 13,350 Personen, in Schweden innerhalb 10 
Jahren 91,008, im Jahre 1778 inFreussen 26,646 nnd im Jahre 1795 
im Nordosten von Deutschland 65,230 Personen) ist plötzlich mit 
dem Jahre 1874 eingetreten und macht sich ganz besonders in dei 
Städten bemerkiieh, die 1871/72 so schwer durch die Pocken geiitteB 
haben. In Berlin, einer Stadt von weit über 1 Million Einwohner, 
sind kaum noch einige Fälle vorgekommen. Die 1870 so schwer 
heimgesuchten Städte Leipzig, Chemnitz, Magdeburg, Breslau sind 
fast ganz pockeufrei geblieben. tSeit. IK74 sind im Deutschen 
Reiche grössere , weit verbreitete Enidemieeti nicht mehr vorge- 
kommen ; kleinere kamen namentlich an den Ostgrenzeu (in den an 
den polnischen u. böhmischen Grenzdistricten liegenden Ortschaften), 
vor Allem in Königsberg i. Pr., Thorn, Beuthen O.-S., Königshütte, 
vor und rührten augenscheinlich von Einschleppungen ans den Nach¬ 
barstaaten her. Ander Westgrenze bildete sich, unzweifelhaft durch 
die Berührung mit Belgien, Luxemburg. Verviers, Brüssel, etnzweiter 
Herd und wurden die Stadt Aachen und die westfälischen F&brikorte 
Essen, Creield und Cöln hauptsächlich die Herde dieser Epidemien. 
Aber auch hier blieben sie im Vergleiche zu den Vorjahren sehr be¬ 
schränkt. Ara bezeichnendsten war es, dass z. B. das Militär in 
Aachen, obgleich es bei den Bürgern einquartirt war, vollständig 
von den Pocken verschont blieb. Der grösste Theil von Deutsch¬ 
land, Eisass-Lothringen, ganz Süd-Den tsc hl and, Thüringen, Hol¬ 
stein, die Pfalz, die Rheinlande, Hessen, Baiern (mit Ausnahme von 
München und Nürnberg, wo 1881 gegen 21 Pockentodesfälle) und 
Sachsen (mit Ausnahme von Zittau, wo in Folge einer Einschleppung 
ans Böhmen mehrere Fockentodesfälle vorkamen) sind seit 9 Jahren 
so gut wie pockentrei geblieben, während zn dei selben Zeit wieder¬ 
holt bedeutende Pocken-Epidemieen in den benachbarten Ländern 
herrschten, wo, wie in Paris i. J. 1880 über 2,200, in Antwerpen 
812, in London 475, in Wien 534, in Prag 450, in Madrid 1202, in 
Odessa 94 n. 8. w. Todesfälle vorgekommen sind. (In Russland 
starben nach den im officiellen Bericht des Medicinaldepartements 
angeführten Zahlen, die noch weit hinter der Wirklichkeit Zurück¬ 
bleiben, im Jahre 1879 von 89,156 Pockenkranken 25,574 (in St. 
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Petersburg allein kamen 3180 PoekentodesfäUe vor\ im Jahre 1880 
Ton 91,442 rv?M&3* im£**Vre 1881 w'm-Mt - 28,94«. Anm. 
4' ßef-L Pfs deutsche« Bfero*n und Hamburg aiud 

?6» P. ckfin (det ^ns irftr#cb-m H» Lübeck sind 1681 nur 

8 T«de«i*)te (wfthrttrh-^Jniich i» böige *£»^Eiu*e!üeppu»i$ aus den 
balt»»che» Gegenden) Yöf^ekofn ©eru 
Weisa auch ««gegeben änaaa, 4ae» b^ Stad wieder bei der 

Impfung mit höniibJäirrs* Lymphe durch ZäiUfligkdftiö and Ver¬ 
sehen ln»|if«ahÄdiga»geß >>«gäbm*ö'en amd, so «dtom doch die 
*«teaa der iiupfvfegoer p«g*» 4»* Junpfgeseu geltend gemachten 
Vnwürfe, die steh auf die fr«£«bJiclie Zunahme v<»o Kluderkrauk- 
beUe» and Diphtherie, r*n SyjdiiBi und *‘crojibai«s© feeeieheUj ul» 
Öfeeitrieben nnd grössten rh ei la oxthturrürdeibezeichnet werdest, 0. 
A. bat W eriiher sargfältig alle in Europa »eit 16)4 bekannt ge- 
wwiteoea ImpfvergiftaDgeß mit SypbOm gesammelt, wobei »ich es* 
getan bat, dass iß ca, TO Jahren in ganz Europa nur 36 FftMe be¬ 
kannt geworden Bind, *<n denen bei iöehr als der Bälft* die Uetar- 
tragung de? Syphilis durch ■ •&*; Impfling sehr J>*gücb f jedenfalls 
nicht bewiesen worden ist Sei* 1871 sst kein Fall mehr 
liobt worden, was darauf fcorilehgeffthrt wird, daßed&s Impf geschält 
durch gebildete A^me TOTge«iiisnmeri wird, die r»reichtlg dabei tu 
Werke geben* Bei© eaglteehen Militär* wo auch geimptt -wird* ist 
nie ein derartfget Fall, beim preatraiselien Müit&r einstiger nicht 
ganx sicherer Fall rorgekommeo, in Berlin, Wien Psri», London, 
Amsterdam, München njcht em Fali Dia h&ofigste ImpfschiTdignng 
ist die Impfrose, die aber bei jedfcr Verwundung, namentlich bei 
Impfungen iu der heissen Jahreszeit leicht *urkumm*a kann, wes- 
kalb in de» heissen Ländern nicht m te heissen Jahreareit geimpft 
wird. Auch die Besdmffenheit der Localität, in der geimpft wird, 
trägt «ur Entstehnag der Wundrose tai> Nachdem as nun in der 
neueren Zeit geinnpen ist, auch >*» animaler Lyvwhe xtü swre 
Quantitäten »aaiwcbaff^n und dieselbe auch für lange Zelt vuUat&r- 
dig wirksam «u erhalten, und da durch, den Gebrauch solcher 
Lymphe, die ßttf -tun r. Jiet&ndig gesunden Tbieren ans den Impf* 
anstaJten aur Be&atsung bezogen werden darf, fast allen der Im¬ 
pfung mit buomujtdrter Lymphe rorgeworfenen, tuimerbiK mög* 
litben Schädigungen vorgebeogt werden kann, so hat man in der 
Anwendung der »nijnaien Lymphe des Mittel, Ofbertragtingeo ir¬ 
gend welcher Krankheitskeime eines Menschen auf den anderen *u 
rm hüten. 


Ärankenbeitand der Civil- o. KinderftetpitSler St. Petersburg 

am 28, OeU>bet> 1884, 

m. 

Cm Ihospit Eier ............ . ..... , 2368 

Kinderhoepiuler./.>.vv ... ..,. 138 

Doter der GesammtzabI befände» «ich i II. 
Typhase&rankheitent&hd., exautb.,iöc.) 148 
Schariaob............... s . $ 

Pocken ^ . 15 

VeHeriBcbe Kjrapkbisdfceu,......., .... 369 

T)ie> linMtisinetn der tiindtrbdspitÜler wifrd«*u i» der Woche 
rom 21. — 27, Octobur 1884 besucht ?on 2070 Kranken, daran’ 
ter xum ersten Mal t«u 863. 

am 4. Noember 18S4. 

M. W. Suroma, 

CHTÜbDspit&ier . .V,. ........v,.*.*. .2*36 1672 4008 

K5nderb«j*pitäl3r .. .... 128 165 293 


W. Summa. 
16:8 4016 
4M 292 
IV. Summa^ 
63 211 

27 m 
7 n 

377 746 


0nter der GesamiDtenhi befanden steh i M, W. Sdmma. 
Tjtpüöse Krank beftea (abd M d&utb Vr&c.) 126 55 181 

Scharlach . ...... ... '7. 25 31 

Pucke» .i. 13 10 23 

■Venedscbe K rankheitea .. A 313 348 721 

Die Jwhtjfamm'dfir ftmtferüvspffiter wnydeii; in der Wbcb« 
vom 28, Octuber bis zum 3. Nwverßber IS84 beucht ron 2240 Kran- 
' kßßs darunter sum ersten Mal *m 920. ^ -" 


Im Ganien: 


4L W. Sa. 


. - t 

o 

221 180 401 78 


Mortalit^lx - Biilfotio St H\imtovrQb 
für die Weiche vom 4. bis 4Ö, Nov. 1884- 
Zahl der Sterbe fÄiler 
1) aai'.b Qcsdilecbt ondAit«r; 

*• *S ..«X-- • -■£-• fc £ ■ 

St •& JB ' ::JH '■ A [■ sSS ' JA' JA 
* «• W * W. 9S ' Ä «» 
-> *•%. ■ •.♦% . ->-» ■ ►> 

c o ,o O-: o 

il T T 


*4 Ji 

I . ! 

es : 't-- 

33 47 



s 

■M,, _2 JS ■ ■ 

■ *&■ y* >m ««» <C 

13 7 7 49'; ; 99'^ 

2) uaeh den Todeimrtwubeit: 

— Typh, exaoih, 1, Lyph- abd. 4, Febril; recurrens 3, Typbai 

ohne Bestimmung fe Form 1, Pocken 6* Masern 2, Sch arisch J, 
Diphtherie 17V Croup 4, Keachbosten 2, PuerperaikraukbeHö» Ö, 
Dysemtri« 0, ander« InfectJoöökranbhBiten 8. 

— Gehinmpbplj'XM J4 t Estsünduug de» Gehirns und seiner Hkutn 
25, andere Gebirtikinnkbeiten 19, Krankheiten des fiieraena und der 
0ef&sse 18, acute Emshtduog der Athmangsorgane 39, Lttugeö- 
«cbwindfiöcbi 85, BMdeifi KranklieOen der Brnetböhiu 7, . Gntm». 
jnteatlnaJ’Krftrkbeiteii 5.3, andere Krankheiten der Bauch höhte 13 t 
Abgehoi^ne%bwAcb4 9&4 Alrbphia iufhat. 19, Marasfams aemiii 12, 
Gacbeaöa IX 

— Tod durch Zufall 7. Selbstmotd 2, Mord 0. 

— Andere Ürsaclien 16. 


Mofi^fiiäi einiger Hswptstädte Europas. 




Name Neuer Styl. 


•S-w .)§*§. 

ii II 


cn 


s*- 


* 2- 
1! f* 

*5 3 R 

n;- 


Stockholm 

19- 

25 Oct. 

; 190115 

bß, 


i* s t 

Kopenhagen. , 

! 22- 

28 0«. 

f 267060 

;iO.U 

10 

10 5 

19,a 

Berlin v . - ♦ 

26 Oct 

l N»y. 

119/203 

5241 

m 

21« 

l?«t 

Wien . . 

26 Oct 

.»-1 Nor. 

7B0S4S 

3121 

■ 7 

21,» 

%\ 

Brüssel . > 

19— 

25 Oct. 

S 1?! i*3 

m 

T 

20.» 

4 t 3 

Paris . . . . 

24- 

30 Oct. 

«9 »K992* 

989" 

U)2 

22 ä- 

10# 

London v , 

28 Oct 

1 Ni>v. 

4 »19 361 

1563; 


:tvi 

tu 

St. Pefefslnirfl 


SNöif» 

! 98*016 

493 

54 

in\ 

13,4 


Nächst© äes Ver©rße St. Peteraburg'er A#rz%m 

Diettßf&g; <1 &ti 27. X?ü¥*mb*r p» 

Nächste »Dsuog -des d^tHßehen tirfetlichen Vereiüö 
Moutug defc 19. Novemberc. 


A 41* i i» 4# * ßk «i b* m S« vb* * der sufcläiui^t hrn Annoncen ^tuit AuMt&hme der Böclior-Anzeigen) in den Central- 
A t norccii'KlÄT^ö'ticret) in »dtfcau. petrowka M fi unu iu 81. Peierzburg, Kcwrfcy & 8. 


Vonrktbig in dnr Baclihamllnng you 
€äp 1 Bfrior iti 8 t. Feter^harg, 
wkky-Prurpect M 14 . 

3 anop 8 iia, .Py*oiioÄCT«p. iw* apaae* a müic- 
Aöft-K npH«fpt-rj 4 a Up - üenncsök nounKKotn a 
tgg^, 5o Kßp; 

jUÄ< 5 ep>, pyitofHSiicrao mynetim tcx«v*» 
JMihf^ccutw^cc Kurt* vikHCui* licpcaraifc 

£fe4rfe*t. !&S4 r «Rbl» 20 Kop. 

UapdiaeikBBV. ' aSpaawdipsMf 

iteopt« no b?HpW.eait»4 Honpocare.t. «>0 00.ee-? *e^- 
5iKf»ÖöliSl X%%4i 60 Köp- 

Slechüa, Die Prüfung *^er ArsoeitmfteL 5. 
ferb. AuIL 1884. 1 ftbl $$ Kop. 

Oer an, Tumors of tba ovary. *884, 6 Rbl. 

*5 K °P- ■ , 

Erlcbsea, The «ciewce and Art of mgery 8 
cd, 2 voU s 884 > .%f Pbl . 30 Kofi. 

£risir»ane, fi«stiödbcU*p6cgd iür Gebildete al* 
ler Stände; ji ; Wb Aofi r *»^4. t Rb). 80 Kop, 
rriUchl ur.d Klebe, Ein Beitrug *tur Paiho^ie 
de» Kiesenwuchccs. Mit 3 lithogrv Tafeln 1884, 
i RbL 40 Kop. 


Centrai-Depot füi* Verband-Waaren 

von 

ALEXANDER WENZEL 

St. peiei &bUr*L Kasäbsk^ja Nr. 8 , M^^asia Nr. 7 . 

Jodflfnrfi» , AiiBeyh, Thym«h Cftrbol- und und 

JLtl s tP r r m %*rti»««l-Bin<l*Mi uud 5>*l»!***»* i ti jeder Art* 

CekrinBitea ßlp» uitd «4nii»tlUlies %ubeliSr fftrjeden ferkand, 
Vt rhiiixt KnniiBt n, ldtlMp««r* «**», Fo Id#*< tie**r 
•r 1*2•:• tiir.'i*tiüc-1»c und fl&mmtJicbe« Zubehör. fttr ‘ wp». ..HSt»?.: 

.AbtbVfimtgtii der €t* . 157 (18) 

DetaitHrle Engros-Preis-Cooraoie sieben auf Verlangen jederzeit zur Verfügung, 



8cl»lesl©iL . - 

41ä«ll*cli« Q««tle« «nte* ßaaf*«»? dtsret* rt.rop#T*inrrerhaJio^ -^4 *?«#. 
«.ÜJtüum be*ood>w* m Xmtv&vaxia jf' 

Aifcjuirn£JKitj»o«s ä<« *et S *tMurb»i^r> >« Huri»#*»«**i 

atl«or im Rttrar« U*i fci* Septomöet. 

«IHwr-Ür®»«***“ iSehlc«iiicuiT OberiAt*hruonfn> um* 4**8 ,.Wünt-Bruftnei^ 

uJed»X«ß. FÖwtUch PltM'*eb» Br«uoeo*»u*r*r*ia» 
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v «ä!r'« 


FRAN2JOSSF. 

BITTERQÜ ELLS 


Im Verläufe von C. Ricker ia St. P® 

tersfcyrg ts« soeben ««chienen ; 

Ueber die 
h u m^rutäfe 

uc<l 

wisseDscbaftHcljB Bedeutung 


OTKPMTA nO^nHCKA HA 1885 roßl HA 

EXEM-ÜCHUHUB XyPHAJH. 

„llPAKTHHECKAfi MEANUHHA“. 

/Kypuajt, „HpÄ^tÄqBCKÄfl MeABH«sa u 6yßpn» äftf&ftttffc mmtvxuno Re&ÄE&sr» n 15 
ö(?M$faMÄV 3 «c^m Bi «ypHajtöwfni aoBliffi^ricsä jj|«kiBOÄCtaa y ttpeenym*- 

craenaB öatw&OÄfiMü, a KJött&<*ecBia jresam m &cte otpacJts«i aeiewm. TaaBsoe 
Ba*Mäaift (»Öpaaxeuo aa to, qroöu aorbtaaeMid’ä pfßoeoACTfla a giarri* ne cj»s- 

Kom» ApodB iBöi»; »i öaAjr 3 »ro mm&w s&b iö cohithöbi© *y*efi b&h»t© Qesamöiem. *? 
paobrne. ntax upe*i,HAjmee ÖyAert *asoB»teBA. ÜCBJioHeaie 6f*&n> 0xax&e& xoawtt 
9jjt ßeÖoji.iHBii OTTHf ä aj h äa ihceb 5.1 4 B*fti 8 uö Dp©öocxö.aÄW,»xv ^ »«* 

«L&inuxb jiCTCßi, «oropttg* ca&vpa oo npe,aic?a ba« eno# y bmb »urapecy, ftjxrvh noai- 
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Zur Klinik und Therapie des Lichen ruber. 

Von 

Dr. P. G. Unna, 

ding. Arzte der Privatklinik für Hautkranke in Hamburg. 


(Fortsetzung.) 

Der folgende Fall zeigt ebenfalls ein Zusammentreffen 
aller drei klinisch unterscheidbaren Arten des Lichen 
ruber: 

VII. Frl.'il. D., 24 Jahre alt, niemals hautkrank gewesen und 
überhaupt von blühender Gesundheit und kräftigem Körperbau, von 
Beruf Maschinennäherin, merkte um Weihnachten 1881 zuerst an 
der Stirne einen flachen, mäsßig juckenden, rothen Fleck. Bald dar¬ 
auf gesellten sich anf den übrigen Theilen des Gesichtes einige neue 
rothe Kreise hinzu, während der erste sich allmälig vergrösserte. 
Zwei Wochen später brach mit einem Male über den ganzen Körper 
ein rother Ausschlag aus, der aus kleinen, erhabenen Knötchen be¬ 
stand. Am 5. Februar trat Patientin in meine Klinik ein. Der ganze 
Körper, Gesicht, behaarter Kopf und Hände nicht ausgenommen, 
waren besäet mit kleinen Lichenknötchen, welche theils braunroth, 
theils hellroth, meist glatt und schuppenlos waren. An den Armen 
und Beinen hatten sie grösstentheils die Form spitzkegliger, senf- 
komgrosser, geschuppter Acuminatus-Knötchen; am Halse, Bauche, 
in den Contactbeugeflächen der Gelenke und dem Gesichte waren 
hingegen die meisten stumpfkeglig, pfefferkorngross, an der Basis 
breiter, wenn auch immer vollkommen rund und auf der schuppen- 
losen Kuppe häufig mit einer Delle en miniature versehen. Als 
dritte Lichenform fanden sich 4 grössere, 20—50 Pfennigstück grosse, 
ovale bis rundliche, braunrothe, zum Theil mit einem seidenpapier- 
ähulichen, knittrigen Schüppchen, bedeckte, ganz flache Stellen, 
die einen richtigen Lichen planus darstellten. Drei derselben sassen 
auf dem Bauche, der 4. war mit der zu allerest bemerkten Lichen- 
©fRorescenz auf dem linken Theile der Stirn identisch, die zur Zeit 
der Aufnahme die Grösse einer Haselnuss erreicht hatte. Auf der¬ 
selben zeichnete sich ein stecknadelkopfgrosser, weisslicher Punct 
im Centrum ab. Der behaarte Kopf war diffus mit weissen Schuppen 
bedeckt. Pat. klagte über Appetitlosigkeit, grosse Mattigkeit im 
Geben, und über Brennen und Jucken der etwas gerötbeten Con¬ 
junctivae. Die übrigen Schleimhäute waren frei. Das Jucken war 
nicht so erheblich wie in den schlimmsten Fällen, aber doch so stark, 
dass Pat. seit 8 Tagen keine Nacht geschlafen hatte. Es war sichte 
lieb an das Aufschiessen neuer Knötchen gebunden, während die 
schon länger bestehenden Efflorescenzen nur noch wenig juckten. 
Vom Tage ihres Eintritts am 5. Februar bis zu ihrer Entlassung am 
19. Februar 1882 wurde die Pat. Tag und Nacht unter wollenen 
Decken unter Einwirkung der 2mal täglich eingeschmierten Salbe: 
Bp. Ung. Zinci benz. 50Ö,0, Sublim. 1,0, Acid. carbol. 20,0 M. ge¬ 
halten. Auch der behaarte Kopf wurde einmal täglich mit der Salbe 


eingerieben. Gebadet wurde während dieser Zeit garniebt, dagegen 
der Mund Tags über fleissig mit Kal. chloric. gespült. Schon die 
erBte Nacht in der Klinik schlief die Kranke ; nach 4 Tagen war 
alles Jucken und damit das Aufschiessen neuer Knötchen "vorüber, 
der Appetit und das allgemeine Wohlbefinden vortrefflich. Nur die 
4 grossen, flachen Lichenstellen reagirten weniger auf die Schmier- 
cur, weshalb sie nach 8 Tagen mit einem Arsenik-Pflastermull be¬ 
deckt wurden. Am Schlüsse der Cur waren sie auch, wie alle übri¬ 
gen Efflorescenzen nnr noch als bläulich-graue Stellen wahrnehmbar. 
Die ganze Haut batte ein matt getigertes Ansehen, doch war von 
dem nach langem Lichenbestande so auffallend hervorstechenden, 
braunen Pigment nur wenig zu bemerken. Vom Beginne der Cur an 
hatte die Pat. innerlich zugleich täglich 3mal 2 Tropfen Sol. Fow- 
leri genommen, um für eine spätere Fortsetzung der Cur mit höheren 
Dosen Arsenik vorzubereiten. An dem raschen Heilungsresultate 
kann ich natürlich dem Arsenik keinen nennenswerthen Antheil su- 
schreiben. Ich weiss auch nicht, ob die Pat. nach ihrer Heilung ihn 
gewissenhaft fortgenommen hat, da sie sich der Controle entzog. 
Während einer späteren Krankheit ihrer Mutter traf ich sie jedoch 
vollkommen gesund an. 

In diesem Falle, welchen ich in Beziehung auf die Ver¬ 
tretung der drei Lichenformen in einem Krankheitsbilde 
wohl als classisch hinstellen kann, schien es mir, dass die 
kleinere acuminirte Form sich topographisch und anato¬ 
misch mehr (ich sage nicht: ausschliesslich) an die Streck¬ 
seiten und speciell die Haarbälge, die grössere Obtususform 
mehr an die Beugeseiten und speciell die Schweissporen 
hielt. Demgemäss erschienen die letzteren auch oft mit der 
bekannten winzigen Delle, die ersten oft mit einem Lanugo- 
häärchen versehen. Bemerkenswerth ist es auch, dass hier 
mit Bestimmtheit der allgemeine, acute Ausbruch secundär 
erfolgte, nachdem eine Planus-Efflorescenz bereits seit eini¬ 
ger Zeit bestand. 

Damit ist die Polymorphie des Lichen ruber aber noch 
nicht erschöpft. Wir haben uns gewöhnt im Anschlüsse an 
die Auseinandersetzung, welche Ferd. Hebra bereits 
in der ersten Auflage seines Lehrbuchs gab, unter Lichen¬ 
knötchen nur solche Efflorescenzen zu verstehen, welche 
während der ganzen Dauer ihres Bestandes solide Papeln 
darstellen und nie eine Umwandlung in Bläschen oder 
Pusteln erleiden. Die durch diese klinische Unterschei¬ 
dung hervorgerufene Sicherheit der Diagnose und Classifi¬ 
cation ist nicht hlos bisher sehr wohlthätig empfundeu 
worden, sie wird auch weiter vollständig zu Recht bestehen 
bleiben, selbst wenn wir — und ich sehe hier keinen Aus- 
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weg — in Zukunft geuöthigt sein werden, zuzugeben, dass 
ausnahmsweise auch grössere bullöse Effiorescenzen das 
Bild eines Lichen erheblich zu compliciren vermögen. 

Ich erinnere mich noch des frappirenden Eindrucks, den 
die Frage von Morrant Baker auf dem internatio¬ 
nalen Congresse in Londoo 1881 auf mich machte, ob ich 
beim Lichen einmal Pemphigusblasen gesehen habe. Ich 
glaubte damals, diese Frage verneinen zu müssen, und er¬ 
innerte mich doch bald nachher, dass ich bereits ein solches 
Vorkommen, und zwar gerade vor meiner Abreise nach 
England, gesehen hatte. Der Fall war folgender: 

Vni. Frau L., 68 Jahre alt, eine bis dahin für ihr Alter kräftige 
and früher bis auf rheumatische Attaquen meist gesunde Frau wurde 
von ihrem Wandsbecker Arzte wegen eines seit 6 Wochen bestehen¬ 
den Exanthems, das plötzlich am ganzen Körper auftrat, am 27. Juni 
1831 in meine Klinik gesandt. Sie zeigte am ganzen Körper die 
klein-papulöse Form des Lichen ruber, der ziemlich gleichwässig 
disseminixt aufgetreten war und durch ein unerträgliches Jucken die 
Patientin sehr heruntergebracht hatte. An den Händen und Füssen 
zeigten sich nur einige, vereinzelte Flecke von grösseren Dimensio¬ 
nen und geringerer Höhe, die weniger juckten als die spitzen Knöt¬ 
chen des Kampfes. Der Kopf und die inneren Handflächen und die 
Fusssohlen waren frei. Die erste Verordnung bestand in der univer¬ 
sellen Einreibung mit^folgender Salbe : (Ung. Zinci benz. 500, Acid. 
carbolici, 01. oliv. • » 20, Cretae 10), welche das Jucken bereits be¬ 
trächtlich linderte. In alter Weise wurde zugleich mit: Sol. Fowleri 
10, Aq. Cmn&monii 70, Syr. cort. aur. 10, 2mal täglich 20 Tropfen 
begonnen. Am 30. Juni wurde der Salbe versuchsweise Theer zuge¬ 
setzt (01. Cadini, Acid. carbol. 10, Glyc., Aq. calcis »ä 50, Adipis 
400, Boli alb. 200), doch ohne besonderen Erfolg in Bezug auf eine 
raschere Involution der Knötchen. Am 6. Juli wurde daher einfach 
wieder auf eine Carbolpaste (01 carb. 5%, Aq. calcis «Ti 100, Boli 
albi 150) zurückgegriffen und diese am 6. Juli noch verstärkt (01. 
carb. 10%, Aq. calcis ka 100, Glycer. 100, Boli 2U0), während mit 
den Arseniktropfen, des sehr empfindlichen Magens wegen, nur 
langsam gestiegen wurde. Jetzt erst begann eine allgemeine Invo¬ 
lution der Knötchen am ganzen Körper wahrnehmbar zu werden. ! 
Zugleich zeigten sich auf den flachen Papeln beider Fassrücken 
einige grosse Blasen , welche ich als Effect des Kratzcns anzusehen 
geneigt war, was übrigens von der Patientin mit Bestimmtheit in 
Abrede gestellt wurde. Inzwischen hatte ich den Werth des Subli¬ 
mates bei einem andern Patienten für die Behandlung des Lichen 
ruber erkannt und verordnete deshalb am 20. Juli die universelle 
Einreibung mit folgender Salbe: Ung. Zino. benz. 500, Acid. carbol., 
ol. olivar. 20, Cretae 10, Sublimat 0,5, wodurch das ohnehin 
schon stark im Abheilen begriffene Exanthem in 4 weiteren Tagen | 
vollständig zum Schwinden gebracht wurde. Die Tropfen wurden I 
nach dem Abgang aus der Klinik noch 4 Wochen genommen, bis ein 
Magenkatarrh znm Aussetzen nöthigte. Eine Revision nach drei 
Jahren ergab, dass Pat., jetzt 71 Jahre alt und noch sehr kräftig | 
und rüstig, nie einen Rückfall mehr gehabt, auch nicht mehr an 
Rhenmatismus gelitten hat. Sie hatte ans der Klinik die Gewohn¬ 
heit beibehalten, sich täglich einmal den ganzen Körper mit grüner 
Seife abzuwaschen. 

Hier hatte ich die wahrscheinlich ganz spontan aufge¬ 
tretenen Blasen an beiden Füssen, welche genau so gross 
waren wie die daselbst befindlichen breiten, flachen Lichen- 
papeln eben deshalb für Kratzeffecte gehalten, weil ich von 
dem Schulbegriff des Lichen befangen war. Der folgende 
Fall belehrte mich jedoch eines Bessern. 

IX. M. K. t 17 Jahre alt, aus D. Derselbe giebt au, als Kind oft 
an einem Blascnansschlag im Gesicht und auf den Händen gelitten 
zu haben (Impetigo contagiosa ?), und zwar soll derselbe sich fest 
regelmässig eingestellt haben, sobald er sich zum Besuche in einer 
anderen Stadt F. aufhielt. Das letzte Mal sei der Blasenaasschlag 
erst einen Tag nach der Abreise von dieser Stadt im Jahre 1880 auf¬ 
getreten. Ausserdem habe auf dem Rücken eine umschriebene, 
trockene, in Ringen sich verbreitende Flechte seit 1881 bestanden 
(Psoriasis ? Lichen planuB ?), die mit Schwefel-Theer-Seife behandelt 
worden sei. Drei Tage nach Uebersiedelung der Familie nach N. 
traten Blasen wiederum im Gesicht, dieses Mal aber zugleich Knöt¬ 
chen an den Handrücken auf. Unter mehrfach wechselnder Behand¬ 
lung vermehrten sich die Knötchen an den Händen, überzogen die 
Anne, darauf den Oberkörper und schliesslich die unteren Extremi¬ 
täten. Während dessen heilten die Blasen im Gesichte zum Theil 
ab, bildeten sich aber immer von Neuem wieder. Der kräftig ge¬ 
baute junge Mann zeigte beim Eintritt in meine Klinik am 8. August 
1881 ein ziemlich multiformes, universelles Exanthem. Bei näherer 
Betrachtnng ergab sich, dass als der verbreitetste Hanpttypus ein 
papulöser Ausschlag zu betrachten war, der am ganzen Kumpfe, be¬ 
sonders am Bauche ziemlich dicht stand, in geringerem Grade auch 
die Arme und Beine bedeckte. Während am Kumpfe die Papeln zum 
grössten Theile klein, konisch, spitz znlaufend waren, mischten sich 
an den Armen and Beinen und auch schon am Rücken einzelne 
breitere, wachsige, schuppenlose grössere Papeln darunter, und an 


beiden Vorderarmen und Handrücken nahmen diese die Form noch 
grösserer und platterer, fast ganz ebener, rother Flecken an. Diese 
letzte Form war im Gesichte die einzig voihandene, und die hier 
vorkommenden ganz flachen Papeln zeichneten sich durch die Nei¬ 
gung aus, spontan ganz oberflächliche, mit heligelbiichem Serum ge¬ 
füllte und rasch abirocknende Exfoliationsblasen zu bilden. Daher 
machte der Ausschlag im Gesicht, für sich allein betrachtet, den 
Eindruck einer Impetigo contagiosa oder eines Pemphigus. Trotz 
dieses merkwürdigen Verhaltens der grösseren Licüenpapeln und 
Flecke, stand ich nicht an, die Diagnose auf Lichen ruber zu Btellen, 
indem ich in der bei weitem grösseren Anzahl gewöhnlicher Licben- 
papeln die typische Form des Exantnems erblickte. Das Allgemein¬ 
befinden war in diesem Falle ein gutes, das Jucken sehr unbedeutend. 
Am 15. August 188i trat der Patient in meine Klinik ein und wurde 
mittelst der Carbol-Sublimat-Schmiercur behandelt. Es zeigte sich, 
dass die blasenbedeckten Effiorescenzen die 8albe ebenso gut ver¬ 
trugen, wie die trockenen Papeln. Bereits nach ö Tagen zeigte sich 
eine bedeutende Besserung, soweit es die trockenen Papeln betraf, 
nach 3wöchentlicher Schmiercur waren diese sämmtlich beseitigt, 
dagegen zeigten Gesicht und Handrücken mehrmals kleine Naca- 
schübe von Blasen an den bereits abgeblassten und im langsamen 
Abheilen begriffenen, grossen Papeln. Offenbar hatte die Bchmiercur 
auf diese einen weit geringeren Effect als auf die kleinen. Es wurden 
daher täglich Sublimatbäder gegeben und für die Hände specieli 
noch Bäder nnd Umschläge mit Bleiwasser, welches 2 % Borax und 
2°/oo Sublimat enthielt. Hierunter heilten auch die grossen Effio- 
rescenzen langsam ab, die durch den längeren Bestand der Krank¬ 
heit erzeugte stärkere Pigmentirung verscnwand allmälig und damit 
das scheckige Aussehen der Gesaminthant, so dass der Patient nach 
6wöchentlichem Aufenthalt geheilt entlassen werden konnte. 

Eine noch merkwürdigere Tendenz zur Blasenbildung 
zeigte der folgende Fall, der wegen seiner oft wechselnden 
Behandlung und schiiessUchen, definitiven Heilung über¬ 
haupt lehrreich erscheint. 

X. Frau v. S., 33 Jahre alt, von gracilem Körperbau, leicht er¬ 
regbarem, nervösem Temperament. Als Kind war sie lange Zeit 
schwächlich, sehr blutarm, litt später an häufigen Dyspepsien und 
fast nach jeder Mahlzeit eintretenden Oardialgien. Die Menstrua¬ 
tion begann im 13. Jahre, war sehr unregelmässig und schwach und 
mit Schmerzen verbunden. Sie verheiratete sich 1873, gebar ein 
gesundes Kind 1874. Darnach traten die Menses regelmässiger auf; 
die Blutarmuth war gehoben, ebenso das Magenleiden. Geblieben 
war nur eine hochgradige Nervosität und — wohl niciit ohne Zusam¬ 
menhang mit dieser — eine seit der Kindheit bestehende üxfuliatM) 
areata Unguae, die meistens mit Eintritt der Menstruation «na 
Besserung zeigte. (Lieber kreisfleckige Exfoliation der Hohlhand und 
der Zunge s. Vierteljahrsschrift f. Dermat. u. Syph. 1881, pag, 14). 
Im Jahre 1876 wurde die Pat. von einer Hautkrankheit befallen, 
die trotz unausgesetzter Behandlung bis dahin 5 Jahre gedauert 
hatte. Am 10. Februar 1881 trat sie in meine Behandlung und ver¬ 
blieb in derselben bis zur völligen Heilung im September 1882. Es 
handelte sich um einen Fall von universellem Licuen ruber planus. 
Braunrothe meist runde Flecke von Erbsen- bis Kirschengrösse be¬ 
deckten in weiteren Abständen Arme und Beine, dichter ges&et 
Schultern, Brust und Bauch. Das Gesicht war frei, auf dem behaar¬ 
ten Kopfe fanden sich eine grosse Menge kleinerer rother Flecke, 
welche sich von Zeit zu Zeit in Blasen umtcandeUen. Einige 
Flecke waren gedellt, andere zeigten in der Mitte einen bläulicn- 
weissen Punct, der sich in Gestalt eines weissen Hornpfropfes unter 
den dünnen, durchsichtigen Schüppchen mit einer Nadel leicht her¬ 
ausgraben liess, noch andere besonders am Rücken, Gesäss und den 
Oberschenkeln zeigten dickere Schnppenaufiagerungen, so dass hier 
der gewöhnliche Lichencharakter garnicht hervortrat. Die sehr 
lang ausgedehnte und häufig wechselnde Behandlung will ich nur 
nach den Hauptmomenten hier kurz zusammenlässen. Der erste 
Abschnitt reicht vom lu. Februar 1881 bis zu Ende April desselben 
Jahres. Es wurde täglich eine subcutane lnjection von 4 Tropfen 
Sol. Fowleri applicirt, im Ganzen über 60 lnjectionen. Ich stieg 
zwischendurch auf 5, ja 6 Tropfen der Solution, aber wegen za gros¬ 
ser Schmerzhaftigkeit und mehrmals beginnender Arsenintoxic&tion 
musste ich immer wieder auf die erprobte Dosis von 4 Tropfen zu- 
rückgehen. Nachdem die Patientin diese sehr schmerzhafte Procedur 
mit grösster Standhaftigkeit solange ertragen, jedoch nicht mehr als 
eine sehr schwache, vorübergehende Besserung erzielt war, so dass 
keine einzige Stelle wirklich geheilt erschien, gab ich diese .Behand¬ 
lung auf und wandte neben innerlicher Darreichung von Arsenik 
verschiedene äussere Mittel an. Dieser zweite Abschnitt reicht von 
Mai bis December 1881. Auch diese Behandlung im Hause aer Pa¬ 
tientin hatte ausser einer Kräftigung des Ailgemeinbefindeus kein 
weiteres Resultat als eine ganz unerhebliche Besserung sämxntlicher 
Effiorescenzen. Eine Schmiercur strenge und genügend lauge dureh- 
zuführen, lag nicht im Bereich der Möglichkeit. Besonders waren 
es wiederholte Nachschübe auf dem Kopfe mit blasiger Abhebung 
der Hornschicht , welche bei dem langen und dichten Haarwuchse 
der Patientin diese sehr belästigten. Endlich entschloss sich dieselbe 
am 14. December 1881 zum Zwecke einer Kadicalcnr sich in meine 
Klinik aufaehmen zu lassen. Ich hatte den Plan ge lasst, die ältesten 
und schlimmsten Effiorescenzen auf einmal chirurgisch zu entfernen 
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und kratzte deshalb in der Chloroformnarcose etwa 30 Stellen mit 
dem scharfen Löffel ab, wobei sich die Consistenz der Papeln über 
Erwartung fest herausstellte. Die Heilung verlief glatt unter Sal- 
benmullverbänden, aber schon 8 Tage nach der vollendeten Heilung 
waren die abgekratzten Stellen in so gut ausgebildete Lichenknöt- 
cben verwandelt wie je vorher. Ich kam dadurch gründlich von der 
Meinung zujück, dass auf diesem Wege etwas Aehnliches beim 
Lichen erreicht werden könne wie beim Lupns, und verfolgte von 
nun an das Ziel, die einzelnen Efflorescenzen mit intensiv wirkenden 
Pflasteümullen zu behandeln und zugleich das Auftreten neuer 
Plaques durch Sublimatbäder hintanzuhalten. Diese vierte Form der 
Behandlung führte in 3 Wochen zur definitiven Heilung. Ich liess 
von Herrn Beiersdorf starke Arsenik-Quecksilber-Pflastermulle 
anfertigen, denen ich zur Verhinderung zu starken eitrigen Zerfalles 
Creosot *) und zur Linderung der Schmerzen Morphium zusetzte. Die 
Verhältnisse der Medicamente in den mit der Zeit immer stärker ge¬ 
wählten Pflastermullen waren: 

Arsenik Quecksilber Creosot Morphium 

I. — 5 grmm. 5 gr. 5 gr. 1 gr. 

II. — 10 > 5 * 5 > 5 * 

III. — 20 * 5 > 5 » 10 » 

pro Bolle (= 4 /iQ Meter = 2000 QCtm.L Der Enderfolg war für 
alle Stellen: die schmerzlose, vollständige Nekrose. Nach Ausfell 
der nekrotischen Stückchen heilten die Wunden überraschend schnell. 
Die Morphiumwirkung war so stark, dass die Patientin viele Tage 
in ganz somnolentem Zustande verbrachte. Eine Quecksilberwir¬ 
kung wurde am Zahnfleisch schon nach einigen Tagen sichtbar und 
musste mit Adstringentien energisch bekämpft werden. Eine allge¬ 
meine Nebenwirkung des Arseniks und Creosots nahm ich nicht 
wahr, wohl aber documentirte sich die Einwirkung dieses combinir- 
ten Pflasters auf den Gesammtorganismus durch Besserung auch sol¬ 
cher Stellen, wie die auf dem behaarten Kopfe, welche garnicht mit 
dem Pflaster bedeckt werden konnten. Anfang Februar 1882 waren 
sämmtliche Lichenplaqnes einzeln zum Zerfall gebracht. Gegen 
Mitte Februar waren alle rasch und glatt überhäutet und repräsen* 
tirten sich als blassbläuliche, ganz wenig deprimirte, feine Narben. 
Damit war der ganze krankhafte Process aber noch nicht beendet. 
Auf vielen dieser Lichennarben erhoben sich ohne die geringste 
äussere Veranlassung und nur begleitet von gelindem Jucken, ganz 
acut diintihflutifie Plnsm genau von der Grösse der Lichenflecke 
selbst, also z. Th. viel grösser als die Blasen, welche während des 
früheren Lichenbestandes hin und wieder schubweise auf den klei¬ 
neren. afficirten Stellen des Kopfes hervortraten. Die vollständige 
Heil uns des Falles wurde durch diesen Umstand noch einige Monate 
aufgehalten. Adstringentien, wie Tannin und Höllenstein, wurden 
lange Zeit mit geringem Erfolge angewandt. Endlich erfolgte völlige 
Heilung der Blasen unter dem combinirten Gebrauche von Lohbädern 
und meiner Bleiessigpaste. Im September 1884 constatirte ich, 2-f 
Jahre später, dass d ; e Heilung von Bestand gewesen war; die reiz¬ 
bare und melancholische Patientin früherer Jahre war wie verwan¬ 
delt, frisch und lebensfroh. 

Zwei Erklärungen könnte man für diese hier nachträg¬ 
lich aufeetretene Blasenbildung aufatellen. Entweder kann 
man das vorher angewandte Heilmittel beschuldigen, auf 
die Verhornung der nach wachsenden Oberhaut einen 
schwächenden Einfluss ansgeübt zu haben, so dass geringe 
Reize zur blasigen Abhebung der fertigen Hornschicht führ¬ 
ten, was sonst nur die Hitze und Vesicantien vermögen. 
Oder es liegt auch hier dieselbe Tendenz zur Blasenbildung 
zu Grunde, welche der flachen Lichenforra überhaupt inne¬ 
wohnt und nur einer Gelegenheitsursache bedarf, um in die 
Erscheinung zu treten. Ich ziehe die zweite Erklärung 
vor, besonders da, wie erwähnt, eine Neigung zur Blasen¬ 
bildung auf dem behaarten Kopfe schon während des gan¬ 
zen Krankheitsverlaufes bestand. Wenn den Arsenik- 
Quecksilberpflastern entscheidendes Gewicht dabei zufiele, 
so hätten die später anfschiessenden Blasen sich auch wahr¬ 
scheinlich soweit erstreckt, wie diese der Haut auflagen. 
Dagegen coincidirten dieselben vielmehr genau mit dem 
Umfange der geheilten Lichenflecke, waren mithin kleiner 
wie die zur Deckung verwandten Pflasterstücke. Wir müssen 
alRo diese merkwürdige Erscheinung, dass auf dem einge¬ 
sunkenen Grunde anscheinend bereits geheilter, weil narbig 
deprimirter Lichenflecke nachträglich spontan Blasen auf¬ 
schossen, der Hauptsache nach auf die Tendenz des Lichen 
planus zur Blasenbildung überhaupt schieben. 

(Fortsetzung folgt.) 


*) An Stelle der zu flüchtigen und für die Pflasterform zu unbe¬ 
ständigen Carbolsänre. 
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Ein Fall von Pyämie. 

Von 

Dr. L. Holst 


Rosalie S., 67 J. alt, ledig, trat am 27. Sept. a. c. in 
das hiesige Evangelische Hospital ein. Sie gab an vor 4 
Tagen erkrankt zu sein mit Schüttelfrost und heftigen 
Schmerzen in der Herzgegend; danach wären Schmerzen, in 
den Handgelenken aufgetreten, später in den Fussgelenken, 
während die ersteren frei geworden wären. Die Handge¬ 
lenke sind nicht merklich geschwollen, gegen Druck aber 
noch empfindlich; die Fussgelenke noch geschwollen, durck- 
empfindlich, nicht geröthet, die Localtemperatur nicht merk¬ 
lich erhöht. Das Fieber soll sehr hoch gewesen sein, am 
Abend des 27. betrug die Temperatur 38,4° C., am nächsten 
Tage Morgen8 38° C., und Pat. gab an sich etwas leichter 
zu fühlen, hatte eine kleine, flüssige Stuhlentleerung gehabt. 
An diesem Tage war das linke Handgelenk an seiner äusse¬ 
ren Seite stark geröthet und heiss anzufühlen, übrigens 
winklig gebogen in Folge einer in der Jugend acquirirten 
und schlecht geheilten Fractur. — Die Herzdämpfung nicht 
vergrössert; der Puls am 27. Sept. Abends etwas unregel¬ 
mässig, über der Herzspitze ein deutliches systolisches Ge¬ 
räusch zu vernehmen; am 28. der Puls regelmässig, 88 
Schläge in der Minute, das Geräusch über dem Herzen 
schwächer vernehmbar. 

Diagn. : Rheumatismus articularis acutus, Endocarditis, 

Ord : Acid. salicylic. gr. X 4 Mal täglich, Eisbeutel auf 
die linke Hand, Compr. öchauff. auf die Füsse. — T. Abends 
38,3° C. — 29. Sept. T. M. 38,2, A. 38, sonst keine Ver¬ 
änderung; ein Stuhl, Acid. salicyl. 2stünd!ich. — 30. Sept. 
T. M. 38,1, A. 38,8. Röthung und Empfindlichkeit des Hand¬ 
gelenks haben abgenommen, dagegen klagt Pat. über Hals¬ 
schmerzen und Schlingbeschwerden, die Faeces sind mässig 
geröthet — 1. Oct. T. M. 38,6, P. 104. Die Röthung hat 
sich mehr auf den Handrücken hingezogen, ödematÖBe 
Schwellung, Temperatur erhöht. Sensorium getrübt, Zunge 
roth, glatt, des Epithels beraubt. Seit 2 Tagen kein Stuhl. 
T. Abends 38,3. Ord : Inf. Digital, c. Natr. salicylic. 2. 
Oct. T. M. 38,5, P. 86. Sensorium getrübt, Pat. in der 
Nacht sehr unruhig, jetzt somnolent. Stuhl ist durch ein 
Clysma bewirkt worden. Am Handrücken etwas über der 
Mitte des 4. Metacarpalknochens deutliche Fluctuation. — 
Die Milz scheint namhaft vergrössert zu sein, doch lassen 
sich ihre Gränzen nicht feststellen, da vom rechten Hypo- 
chondrium her eine breite Dämpfungszone ohne Unterbre* 
chung fortlaufend sich bis über die linke hintere Axillarlinie 
hinaus fortzieht; jedenfalls ist der linke Leberlappen bedeu¬ 
tend vergrössert. — T. Abends 38,2. Ord ; Chinin, und 
Campher mit Alaun. 

Die anfänglich gestellte Diagnose war mehr als zweifelhaft 
geworden. Das ganze Krankheitsbild machte jetzt viel 
mehr den Eindruck eines pyämischen Processes als den eines 
Gelenkrheumatismus. Aber wo kam die Pyämie her? Han¬ 
delte sich’s etwa um eine ulceröse Endocarditis, und war 
diese die Quelle der Pyämie ? 

3. Oct. T. M. 38,9, P. 120, klein. In der Nacht Delirien, 
Sensorium getrübt, aber doch etwas freier als gestern. 
Zunge unverändert. Zahlreiche, grösstentheils unwillkür¬ 
liche dünne Stuhlentleerungen. T. A. 39. — 4. Oct. T. 
M. 39 P. 110. Die Röthe an der Hand geschwunden, Sen¬ 
sorium getrübt, fünf flüssige Stühle. Sehnenhüpfen, Haut¬ 
farbe etwas icterisch. — Der Abscess am Handrücken wird 
geöffnet und entleert einen guten Tbeelöffel voll dicken, gel¬ 
ben Eiters. — An beiden Unterschenkeln nahe über dem 
Fussgelenk einige mässig grosse, mit blutiger Flüssigkeit 
gefüllte Blasen. — Pat. kann die Oblaten nicht mehr schlu¬ 
cken. T. A. 39,9. — 5. Oct. T. M. 39,1, Pat. völlig bewust¬ 
los, lieg mit offenem Munde und halbgeschlossenen Augen 
da; Respiration beschleunigt, mühsam, stertorös. Leih 
etwas aufgetriehen, scheint gegen Druck empfindlich zu sein; 
3 flüssige Stühle. — Um 5 Uhr Abends tritt der Tod ein. 
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Die SectioD, welche Dr. Frankenhäuser die Güte 
hatte am nächsten Tage vorzunehmen, ergab folgende Re¬ 
sultate: 

Etwas abgemagerte weibliche Leiche. Todtenst&rre nicht ent¬ 
wickelt. Auf dem 1. H&ndriikcen ein durch Schnitt eröffneter AbscesB. 
An den Knöcheln und auf den Füssen bemerkt man mehrere erbsen¬ 
grosse, schlaffe Bläschen mit trübem, blutig gefärbtem Inhalt. 

Bei Eröffnung der Brusthöhle collabiren die Lungen nur 
wenig. Beide Lungen sind in ihren vorderen Theilen ganz frei, 
nur in den hinteren Abschnitten mit der Pleura cost. leicht ver¬ 
wachsen. Die Lungen sind mässig emphysematos, ödematös und 
in den abhängigen Theilen blutreich und schlaff infiltrirt (Hypo¬ 
stase). In beiden Lungen findet man zahlreiche Aeste der Lungen¬ 
arterie durch theils frische, dunkle, theils ältere, farblose und in 
Zerfall begriffene Emboli verlegt. Besonders zahlreich und gross 
sind die Emboli in der 1. Lunge. 

Im Herzbeutel nur sehr wenig dicke, schleimig-eitrige Flüssigkeit. 
Beide Blätter des Pericards sind stark hyperämisch und geschwellt, 
in dem visceralen ausserdem einige Ecchymosen. Das pericardiale 
Fettgewebe stark entwickelt. Das Herz vergrössert, mit flüssigem 
und geronnenem dunklem Blut stark angefüllt. Die Muskulatur des 
Herzens dünn, schlaff, grau-braun gefärbt, stark von Fett durch¬ 
wachsen. Die Klappen des 1. Herzens zeigen fleckige Verdickun¬ 
gen und Trübungen, ausserdem bemerkt man noch an den Aorten¬ 
klappen kleine papilläre Wucherungen in der Nähe des Klappen¬ 
randes. Im r. Herzen sind die Blutgerinnsel fest mit den Klappen 
verfilzt, so dass man sie nur schwer entfernen kann. Nach Entfer¬ 
nung der Gerinnsel findet man die Tricuspidalklappen stark ver¬ 
dickt und mit ^unförmlichen, in Zerfall begriffenen Exsudatmassen 
bedeckt. Die Pulmonalklappen bieten nichts bemerkenswerthes. 

Bei Eröffnung der Bauchhöhle findet man zahlreiche Verwach¬ 
sungen des Netzes und der Därme, sowohl untereinander, als auch 
mit dem Magen, der Leber, der Milz und mit der 1. seitlichen 
Bauchwand. Beim Lösen der Verwachsungen zwischen dem Magen, 
der Milz und dem grossen Netz wird eine etwa wallnussgrosse Ab- 
scesshöhle, am Fundus des Magens eröffnet. Die Wände dieser 
Abscesshöhle werden vom Magen und vom grosen Netz gebildet. 
Von dem die Wand der Abscesshöhle bildenden Theil der Magense¬ 
rosa ragt ein etwa 2 Ctm. langer und weniger als 1 Ctm. dicker, 
zapfenförmiger, weisslicher Körper, von dem Aussehen eiues in Zer¬ 
fall begriffenen Thrombus in die Abscesshöhle hinein. Etwas weiter 
nach unten und mehr der Mittellinie genähert findet man eine 
gänseeigrosse, dem Colon transvers. anliegende Abscesshöhle zwischen 
den Blättern des Oment. m&j. Die Wände dieser Abscesshöhle 
werden von den bedeutend bindegewebig verdickten Blättern des 
grossen Netzes gebildet. Eine Communication zwischen den beiden 
beschriebenen Abscessen ist nicht nachgewiesen worden. 

Magen etwas dilatirt, leer. In der Hageuwand bemerkt man, 
besonders gegen den Fundus hin, zahlreiche grosse thrombosirte 
Gefösse, in denen die Thromben z. Th. schon entfärbt, aber nicht 
erweicht und z. Th. noch frisch und dunkel erscheinen. Nach Er¬ 
öffnung des Magens bemerkt man, im Pylorustheil des Magens und 
zwar die hintere Wand dieses Theiles betreffend, ein halbhandteller¬ 
grosses ovales Geschwür. Die Ränder des Geschwürs fallen steil 
ab, sind jedoch durch Wucherung der das Geschwür umgebenden 
Magenschleimhaut bedeckt. Der Grund des Geschwürs erscheint 
glatt und wird von der Musculatur des Pylorustheils gebildet, deren 
innerste Schichten durch den Geschwürsprocess zerstört worden sind. 
Die Schleimhaut des Magens ist im Ganzen blass und blutleer, ziem¬ 
lich stark gewulstet, besonders im Pylorustheile, hier ausserdem mit 
einigen polypösen und warzigen Wucherungen besetzt. 

Leber sehr gross, blutleer, von gelblichgrauer Farbe, sehr weich 
und zerreisslich. Läppchenzeichnung verwischt. An der Leber¬ 
pforte nichts bemerkenswerthes. Der linke Lappen reicht bis an die 
Milz und bedeckt letztere sogar theilweise. 

Milz sehr gross, weich, fast zerfiiessend, die Textur ganz un¬ 
kenntlich. 

Nieren mittelgross, von weicher Consistenz, stark parenchymatös 
degenerirt. In der Marksubstanz der Nieren mehrere miliare 
Abscesse. Schleimhaut der Nierenbecken blass, zeigt keine bemer- 
merkenswerthen Veränderungen. 

Die Dünndärme und der Dickdarm bieten nichts bemerkenswerthes. 
Mesenterialdrüsen und Retroperitonäaldrüsen nicht geschwellt noch 
infiltrirt. 

In der hinteren Uteruswand mehrere Fibroide. 

Die mikroskopische Untersuchung des Magengeschwürs und seiner 
Umgebung ergiebt, dass die Schleimhaut des Magens in der Umge¬ 
bung des Geschwürs durch starke adenomatöse Wucherungen ver¬ 
dickt ist und dass in den Rändern und im Boden des Geschwürs kei¬ 
nerlei Wucherungen stattgefunden. Die oberste Schicht der bloss¬ 
gelegten Muskulatur erscheint feinkörnig getrübt, lässt nicht 
deutliche Textur erkennen, die tiefem Schichten erschienen voll¬ 
ständig normal. 

Die Section hatte somit die bei Lebzeiten auf Pyämie ge¬ 
stellte Wahrseheinlicbkeitsdiagnose vollauf bestätigt; aus¬ 
serdem aber hatte sie einige sehr überraschende und unge¬ 
ahnte Befunde ergeben, und schliesslich musste raau geste¬ 


hen dass wir trotz der reichen pathologischen Ergebnisse 
in Betreff der Entstehungsgeschichte des LH lens nach der 
Section fast ebenso im Unklaren waren wie vor derselben. 

Die colossal vergrösserte, ganz zerfliessliche Milz, die 
stark vergrösserte und degenerirte Leber, die parenchyma¬ 
töse Degeneration der Nieren und des Herzens, die eitrige 
Pericarditis, die Emboli, Thrombosen und miliaren Abscesse 
verschiedener Organe etc., sie stellten die Pyämie ausser 
Zweifel. Ausserdem fanden sich aber die beiden Abscesse 
in der Gegend des Fundus ventriculi und das colossale Ma¬ 
gengeschwür, zwei sehr ausgeprägte und hochgradige pa¬ 
thologische Veränderungen, auf deren Vorhandensein aul¬ 
fallender Weise kein Mon^nt, weder in der Anamnese, noch 
im objectiven Untersuchiflfebefiinde. noch in der Beobach¬ 
tung während des Krankenlagers im Hospital hingedeutet 
hatte. Die Vermuthung, dass die Endocarditis möglicher¬ 
weise eine ulceröse sei und als solche die Pyämie veranlasst 
habe, wurde durch die Section in ihrem ersten Theile be¬ 
stätigt, in ihrem zweiten aber nicht. Die Sache verhielt 
sich gerade umgekehrt: die Endocarditis ulcerosa war offen¬ 
bar nicht die Ursache, sondern die Folge der Pyämie, nicht 
eine primäre, sondern eine secundäre Erscheinung. Die 
Veränderungen am Endocardium waren am stärksten ausge¬ 
sprochen, am weitesten vorgeschritten, somit die ältesten im 
rechten Herzen. Wäre die Pyämie vom Herzen ausgegangeo, 
so hätte das vom linken Ventrikel aus geschehen müssen; hier 
aber hatten wir es schon mit einer Metastase von einem an¬ 
derswo belegenen Eiterherde aus zu tliun. Vom rechten Her¬ 
zen aus waren die Emboli in die Lungen gelangt, dann erst 
war das linke Herz in Mitleidenschaft gezogen worden, und 
von hier aus einzelne Körperorgane, wie z. B. die Nieren. 
Alle diese Veränderungen waren verhältnissmässig jüngeren 
Datums, während die Abscesse im Netz offenbar viel älter 
waren, was ja schon durch die ziemlich festen, also ziemlich 
alten, consecutiv entstandenen Adhäsionen mit den Nachbar- 
Organen und den B&uchdecken bewiesen wurde. Diese Ab¬ 
scesse nun müssen wohl als der Ausgangspunct des pyämi¬ 
schen Processes zunächst angesprochen werden; aber wo 
kamen denn diese Abscesse her ? Zwei nahe bei einander 
liegende, vielleicht früher mit einander communicirende 
Abscesse zwischen den beiden Blättern des Netzes können 
denn doch wohl schwerlich ganz spontan entstanden sein, 
von einem etwa vorausgegangenen Trauma wussten wir aber 
durchaus nichts. Man war gezwungen anzunehmen dass 
auch diese Abscesse secundärer Natur seien, die eigentliche 
Primäraffection musste also noch älter sein als jene. Wir 
haben bei der Section aber nur eine pathologische Verände¬ 
rung finden können, von welcher man annehmen könnte, 
dass sie älter sei als die Abscesse, nämlich das Magenge¬ 
schwür im Pylorustheile. Dieses für die Ursprungsstelle 
des ganzen Krankheitsprocesses anzusehen, hat aber auch 
seine Bedenken. Allerdings fanden sich in der Magenwand, 
besonders gegen den Fundus hin, zahlreiche thrombosirte 
Gefässe, und die Abscesse fanden sich ja gerade in nächster 
Nähe vom Fundus. Doch wäre es durchaus unstatthaft 
anzunehmen dass damit der Weg angegeben sei, auf welchem 
die Resorption und Metastase stattgefunden, denn diese 
Thromben waren noch verhältnissmässig frisch, einige nur 
bis zur Entfärbung, keiner bis zum Zerfall vorgeschritten, also 
unzweifelhaft jüngeren Datums als die Abscesse. Aus der Li¬ 
teratur ist mir bisher kein Fall bekannt, wo die Entstehung 
von Pyämie aus einem runden Magengeschwüre beobachtet 
worden wäre; es bleibt uns also nur zweierlei übrig: entwe¬ 
der wir sehen das Magengeschwür für den Ausgangspunct 
der Pyämie an und behaupten damit ein Unicum, mindestens 
einen höchst seltenen Befund vor uns zu haben, oder wir 
müssen zugestehen dass die Section trotz der reichlich zu 
Tage geförderten pathologischen Befunde uns über die ei¬ 
gentliche Quelle der Pyämie doch im Dunkeln gelassen hat. 
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Referate. 

P. Jassinski (Priyatdoceot in Charkow): Ueber den 
Kaiserschnitt nach Porro. (Wien. med. Presse M 43—45). 

Nachdem der Vf. eine Lobrede auf die Porro 1 sehe Operation 
gehalten nnd die bekannten Gründe für dieselbe hergezählt hat, 
unter welchen natürlich auch derjenige fignrirfc, dass mit dieser 
Operation dtn Gefahren einer wiederholten Schwangerschaft vorge- 
bengt werde — was bekanntlich von anderen Seiten nicht mit Un¬ 
recht für einen nicht zu beseitigenden Uebelstand angesehen wird 
-— versteigt er sich zn der kühnen Behauptung: «man konnte 
schwerlich behaupten dass es in jetziger Zeit Operateure giebt, die 
an einer Lebenden den Kaiserschnitt nicht nach der Methode Porro 
ansführen wollten.» Darauf folgt die Beschreibung deß Falles, zu 
Anfang welcher Vf. sagt, der Fall solle nicht nur ein Beitrag zur 
Statistik der Operation sein, sondern könne auch in pathologisch - 
anatomischer Einsicht Interesse beanspruchen. Pat. ist nämlich 
gestorben. Die Operation wurde lege artis wegen absoluter Becken¬ 
enge gemacht, der Stiel extraperitonäal behandelt. Die kurze 
Krankengeschichte lässt uns darüber im Unklaren, an welchem Tage 
nach der Operation der Tod eintrat, obwohl nicht nur für den Tag 
der Operation, sondern auch für jeden Krankheitstag das Datum 
angegeben ist. Es heisst nämlich: «Am 3« Novemb. um 11 Uhr 
Nachts begannen die Geburtswehen, welche gegen 12 Uhr stärker 
wurden. Deshalb wurde um 1 Uhr Nachts zur Operation geschrit¬ 
ten.» Also dooh am 4. November. Die Krankengeschichte aber 
sagt: <3. November. Den ganzen Tag verbrachte die Operirte 
ziemlich leicht, nur fühlte sie Schmerzen in der Wunde etc. Mor¬ 
gentemperatur 37,5, Abendtemp. 38,3. — 4. Nov. Gegen 2 Uhr 
Nachts» (ist das nun der 4., 5., oder 6 . Nov.?) «stieg die T. auf 39,5. 
Der Puls war so schnell dass man ihn nicht zählen konnte». Um 8 
Uhr Morgens T. 38,5 P. 130. Verbandwechsel, Wunde unverän- 
ändert. — 5. Nov. Um 12 Uhr Nachts T. 38,8, P. 150; Morgens T. 
37,8, P. 110. Abends Erneuerung des Verbandes; bedeutend^ In¬ 
filtration der Wundrä nderund des Stumpfes, regio mesogastrica 
etwas auf getrieben und schmerzhaft. Um 7 Uhr Abends Erbrechen; 
bis 10 Uhr Abends erbrach sie dreimal dunkelbraune Massen . 
Grosse Unruhe, kalte Extremitäten, P. wird sehr klein, fällt auf 
100. T. 37.7. — 6 . Nov. Collaps nimmt zu, beständige Uebelkeiten, 
zeitweilig Bewusstlosigkeit, Puls wird unzählbar, Tod^nm 12 Uhr 
Mittags. 

Aus dieser Schilderung wird wohl jeder unbefangene Leser sich 
die Meinung gebildet haben, dass schon am ersten Tage nach der 
Operation sich eine septische Peritonitis eingestellt habe, welche 
unter sehr frühzeitig eintretenden Collapserseheinungen in wenig 
Tagen zum Tode führte. Da aber die ganze Tendenz der Veröffent¬ 
lichung dieses Falles doch offenbar dabin geht, trotz des unglück¬ 
lichen Ausganges für die Porro ’sche Methode zu plaidiren, Vf. 
ausserdem im Eingänge gesagt hat, dass der Fall wegen der ana¬ 
tomischen Beschaffenheitder Operirten ein besonderes pathologisch- 
anatomisches Interesse beanspruchen könne, wird der Leser mit 
Hecht auf die Sectionsergebnisse um so mehr gespannt sein müssen. 
Welches Interesse sollte der Fall denn auch sonst wohl haben ? denn 
dass der Tod auf eine Sectio caesarea folgt, hat an sich doch höch¬ 
stens ein Interesse für den Statistiker. Mit Befriedigung liest man 
daher den folgenden Satz : «die Obduction des Leichnams wurde 
vom Professor der patholog. Anatomie W. P. Krylow ausge¬ 
führt,» denn nun kann man doch auf ein recht ausführliches und 
genaues Sectionsprotokoll rechnen. Aber weit gefehlt; man hat die 
Rechnung ohne den Vf. gemacht, der es für gänzlich überflüssig ge¬ 
halten überhaupt ein Sectionsprotokoll zu bieten, ein ausführliches 
oder auch nur ein abgekürztes, sondern ganz unbefangen fortfährt: 
«Die patholog.-anatomischen Angaben des Protokolls betrachtend, 
zehen wir» etc. Wer sind denn eigentlich diese «Wir» die da was j 
zehen ? Die Leser gewiss nicht; diese sind ausschliesslich auf den 
Glauben angewiesen, ohne sich deswegen selig preisen zu können, 
obwohl in der nun folgenden Epicrise Ausdrücke wie: «sieht man 
ans dem Protokoll», «aus dem Protokoll ersieht man wirklich» noch 
4 Mal Vorkommen. Und was hat der Vf. aus dem Protokoll er¬ 
sehen? «dass die Symptome der Peritonitis hier nicht stark ausge¬ 
drückt sind, was auch durch klinische Beobachtungen bestätigt j 
wird, und zwar durch die nicht vorhandene Schmerzhaftigkeit des ! 
Leibes» (cf. oben Krankengeschichte 5. Nov.) «durch sein kleines 
Aufdunsen (!) in regione mesogastrica, nur am Vorabende des Todes, 
durch das für die Peritonitis charakteristische Erbrechen* (sollte ! 
wohl heissen: durch das Fehlen desselben; dagegen cf. Krankenge¬ 
schichte 5. Nov.) «und durch die unbedeutende Temperaturerhö¬ 
hung* (cf. Krankengesch. 4. Nov.). 

Wir müssen hier eine kleine Einschaltung machen: Die Section 
hatte unter Anderem ergeben: eine starke Darmblntung, und Vol- 
vulns. Um die durch das Fehlendes Sectionsprotokolles entstandene 
auffallende Lücke wenigstens in etwas auszufüllen, führen wir hier 
nachstehenden Passus aus besagtem Protokolle wörtlich an: «.. .Die 
vordere Bauchwand in der Nähe der Wunde ist mit der Flex. sig- 
moidea vermittelst lockerer, fibrös-eitriger Häutchen zusammenge¬ 
klebt, welche ziemlich fest mit ihr durch das Netz verbunden ist — 
Peritonäum parietale in regione epigastrica ist mit einer feinen, 
kaum bemerkbaren Schicht dichter, grünlicher nnd eiterartiger 
Masse bedeckt, die zur Wunde hin sich allmälig quantitativ ver- 


grössertund sich in Gestalt einer schmutzig-grünlichen, eiterar¬ 
tigen Flüssigkeit von schmandartiger Consistenz zwischen dem 
rechten Rande der Wnnde, der vorderen Oberfläche der Flex. sig- 
moidea, dem Netz nnd der nach unten gewandten Schlinge des trans¬ 
versalen Theiles des Grimmdarmes anhäuft. Aus dem durch die er¬ 
wähnten Theile der Eingeweide und durch die vordere Abdominal¬ 
wand gebildeten dreieckigen Zwischenraum fliesst die eiterartige 
Flüssigkeit frei in die rechte Darmbeingrube und in die entspre¬ 
chende Regio lumbalis und häuft sich in bedeutender Menge anf 
der äusseren Oberfläche des aufsteigenden Dickdarm theiles an. — 
Die linke Darmbeingrube ist von der Anhäufung des Eiters befreit. 
— Der Dünndarm ist von Gasen stark aufgedunsen; die Darm¬ 
schlingen sind überall nntereinander verklebt, theils durch ein 
fibrös-eitriges, theils durch eiu schmandartig-eitriges Exsudat in 
beträchtlicher Menge , das in Form einer bis zu einem Centimeter 
dicken Schicht sich auch am linken lumbalen Theile anhäuft.» — 
Und daraus ersieht Herr Jassinski dass die Peritonitis nicht 
stark ausgedrückt war! Wir erlauben uns die Frage an den Vf., 
wie viele Zoll dick muss ein peritonitisches Exsudat sein, damit er 
für die Peritonitis das Prädicat «stark» für gerechtfertigt aner¬ 
kenne ? Und unsere Leser fragen wir, wie steht es jetzt mit ihrem 
Glauben ohne zu sehen? 

Der Schlusspassus des Artikels lantet: «Ebenso kann der oben 
angeführte Vorschlag Frankl keineswegs die Operation des Kai¬ 
serschnittes nach der Methode P o r r o für die Zukunft gefährden.» 
Wir ersuchen die geehrte Redaction der «Wiener medicinischen 
i Presse* uns angeben zu wollen, auf welcher Pagina und in welcher 
Spalte ihres geschätzten Blattes der «oben angeführte» Vorschlag 
F r a n k ’s zu finden ist, denn wir haben trotz allen Snchenz von 
einem Vorschläge nichts angeführt finden können, 
j Nicht nm seines wissenschaftlichen Interesses willen haben wir 
dem Jassinski’schen Artikel eine so lange Besprechung zu 
Theil werden lassen, sondern nur um zu zeigen, was alles gewisse 
Autoren glauben sich dem ärztlichen lesenden Publicum gegenüber 
erlauben zn dürfen. Holst. 

G. Bunge (Dorpat): Ueber die Assimilation des Eisens. 

(Zeitschr. f. physiolog. Chemie Band IX. Heft 1.) 

Da das Eisen in anorganischer Verbindnng oder als künstliches 
Eisenalbuminat nachgewiesener Maassen vom Magen and Darmkanal 
des Menschen nicht resorbirt wird, so hat Verf. sich die Frage vor¬ 
gelegt, woher denn sonst das Eisen des Körpers, nnd namentlich 
des Hämoglobins stammen könnte, nnd in welcher Form es in den 
Säftekreislauf aufgenommen und assimilirt werde. Da im bebrüte¬ 
ten Ei gleichzeitig mit der Blutbildung auch eisenhaltiges Hämoglo¬ 
bin entsteht, ohne dass von aussen irgend etwas hinzu gelangen 
könnte, so muss sich im Dotter ein eisenhaltiger Mntterstoff des 
Hämoglobins vorfinden. Denselben nachgewiesen nnd dargestellt 
zu haben, ist das Verdienst der Bunge’schen Arbeit. 

Ohne den complicirten Gang der Darstellung im Einzelnen anzu¬ 
geben, sei nur erwähnt, dass die mit Aether extrahirte uud entfet¬ 
tete, mit salzsäurehaltigem Wasser verdünnte and durch Filtration 
von ihren Membranen befreite Dottermasse der Einwirkung künst¬ 
lichen Magensaftes ansgesetzt wurde. Bei gewöhnlicher Temperatur 
konnte keine Veränderung der Lösung wahrgenommen werden; 
sobald dieselbe jedoch auf Körpertemperatur erwärmt wurde, so 
bildete sich ein Niederschlag, der aus einer das Eisen des Eidotters 
enthaltenden Substanz bestand. Der mit Alcohol, salzsäurehaltigem 
Alcohol und Aether ausgewaschene nnd getrocknete Niederschlag 
bildete eine durchsichtige, feste, gelbbraune Substauz, die sich leicht 
zu einem gelblichen Pulver zerreiben Hess. Weiterhin weist B. 
nach, dass in dieser Substanz, welche er llaematogen nennt, das 
Eisen in einer complicirten organischen Verbindung vorhanden sein 
muss, Abgesehen von diesem ihm eigentümlichen Eisengehalt hat 
das Haematogen seiner quantitativen, elementaren Zusammensetzung 
nach die grösste Aehnlichkeit mit dem im Eidotter schon bekannten 
Nuclein, mit dem es auch betreffs der Löslichkeitsverhältnisse in 
Säuren und Alcalien gnt übereinstimmt. Das Haematogen löst sich 
nicht in Salzsäure, (weshalb es ja auch im Magensafte gefällt wird), 
wohl aber in Alcalien, und namentlich hält es sich wochenlang in 
ammoniacalischer Lösung unverändert. 

Es ist anznnehmen dass die Milch, als die ausschliessliche Nahrung 
des Säuglings gleichfalls eine dem Haematogen analoge eisenhaltige, 
hämoglobinbildende Substanz enthält. Die Untersuchungen des 
Verfassers hierüber sowie über die eisenhaltigen Verbindungen der 
vegetabilischen Nahrungsmittel, der Cerealien und Leguminosen, 
sind noch nicht abgeschlossen; es ist jedoch schon jetzt nach densel¬ 
ben wahrscheinlich, dass in allen den genannten Nahrungsmitteln 
das Eisen sich gleichfalls nicht als Salz, sondern in einer dem Hae¬ 
matogen ähnlichen organischen Verbindung vorfindet. Nur in 
dieser Verbindung wird das Eisen vom Verdauungstractus resorbirt 
und aus ihr bildet sich dnreh Spaltung das Hämoglobin. 

Dieses Resultat der vorliegenden Arbeit hat jedoch nicht nur ein 
physiologisches und biologisches Interesse, sondern lässt, wie Verf. 
im zweiten Theil seiner Arbeit zeigt, auch die therapeutischen Wir¬ 
kungen der gebränchlichen Eisenpräparate in einem ganz neuen 
Licht erscheinen. Die Thatsache, dass die medicamentösen Eisen¬ 
gaben nie in die Blntmasse übergehen und sich an der Bildung des 
Hämoglobin nicht bet heiligen, war bisher nicht zu vereinigen mit 
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der praktischen Erfahrung, dass die Verabreichung von Eisenpräpa- ; 
raten bei Chlorotischen und Anämischen allerdings zur Blutbildung 
und nur Vermehrnng des Hämoglobin der Kranken beitrage. Diesen 
Widerspruch sucht B. durch folgende geistreiche und wohlgestützte 
Hypothese zn heben: 

Das Haematogen muss sich im sanren Mageninhalt als unlösliche 
Verbindung abscheiden und kann erst im untern Theil des Darmes, 
wo die Reaction wieder alcalisch wird, zur Lösung und Resorption 
gelangen; wenn nun, wie das bei Chlorotischen ja die Regel ist, 
abnorme Gährungsprocese im Darminhalt vor sich gehen etwa 
Buttereäuregährung, die zur Entwicklung von Wasserstoff fuhrt, — 
so müssen sich in Folge der reducirenden Wirkung de« letztem aus 
den schwefelsaureu Alcalien des ChymU 9 Schwefelalcalien bilden; 
diese zerstören aber wie Bnnge’s Versuche zeigen, das Haematogen 
und hindern somit die Ernährung des Bluts. Die eingetührten me- 
dicamentösen Eisenpräparate aber müssen sich im Darm zu Schwe¬ 
feleisen umsetzen und somit den Schwefel binden, bevor er auf die 
organischen Eisenverbindungen einwirken kann. Die organischen 
Eisensalze bewahren also hiernach die organischen Eisenverüindun- 
gen vor der Zerstörung, vor der Abspaltung ihres Eisengehaltes und 
erhalten dadurch den Blutkörperchen den ihnen nötkigen Nährstoff. 
Hierauf beruht nach Bunge’s Ansicht, die therapeutische Wirkung 
der Eisenpräparate bei Chlorose. D—o. 

Tschernow: Die sogenannte Fettdiarrhoe im Sinne 
Dennne’s uud B i e d e r t ’s. (Wratsclitf 13. 1884). 

Von einer Fettdiarrhoe der Kinder (D. adiposa infantum) darf 
man erst dann sprechen, wenn der Fettgehalt der Faeces mehr als 
25% beträgt, besonders wenn derselbe bis 62-64,4% steigt. Schon 
die alten Autoren bezeicbneten die Fettdiarrhoe als ein Symptom der 
Darmtnberculose und der Erkrankung der Mesenterialdrüsen. In 
neuerer Zeit wurde diese Krankheit zuerst von Prof. De m me 1 ) im 
J. 1874, dann von Dr. B i e d e r t J ) im J. 1878 und endlich von Prof. 
Widerhofer 3 ) im J. 1880 beschrieben. D. gab auch den patho¬ 
logisch-anatomischen Befund bei dieser Krankheit an. Nach ihm 
besteht derselbe in einem mässigen Darmcatarrh, besonders stark 
ausgesprochen im Duodenum, blasser (in 2 Fällen icterischer) Leber, 
stets leerer Gallenblase, vergrössertera, blassem nnd trockenem 
Pankreas. Das klinische Bild der sogenannten Fettdiarrhoe ist 
(nach Dem me nnd Widerhofer) folgendes: Die Stühle sind 
fettig, glänzend, stinkend (bedingt durch die Fettsänren), gräulich 
oder hellröthiich, sehr copiös und in beiden ersten Tagen ziemlich 
bftnfig. Die Krankheit tritt plötzlich auf, stets begleitet von hohem 
Fieber (39,0—41,5). Dabei nehmen solche Kinder bedeutend an 
Gewicht ab (lOu—150 Grm. tägi.? d. Ref.); später werden die 
Stühle seltener nnd wässriger, der Gewichtsverlust geringer ( 20 — 

45 Grm. täglich) und das Fieber nimmt einen stark remittirenden 
Charakter an (36—39.6). In den getrockneten Faeces fand man 
30—40—65 % Fett. D. hat diese Krankheit 20 Mal (unter 7,788 
Kindern) und B. noch viel seltener beobachtet. Als Ursache der¬ 
selben wird der abnorme Fettgehalt der kindlichen Nahrung ange¬ 
geben. T. hat sich mit Bestimmungen des Fettgehaltes der Faeces 
bei Erwachsenen und Kindern, im gesunden und fieberhaften Zu¬ 
stande beschäftigt und dabei gefunden, dass derselbe bei Fieber¬ 
kranken (bei gleicher Nahrang) um 14 % grösser war, als bei Ge- 
Sunden (dabei assimilirten die ersteren aus der Kuhmilch nm 7,2% 
— die Kinder sogar 10 % und darüber — weniger Fett als die letz¬ 
teren). Diese Beobachtungen hat er in seiner im J. 1883 erschie¬ 
nenen Dissertation *) veröffentlicht. Was speciell die Kinder anbe¬ 
langt, so hat er seine Untersuchungen an den Faeces der Neuge¬ 
borenen und Säuglinge in der St. Petersburger Gebfiranstalt, im 
Oldenburgischen Kinderhospital und im Findelbause angestellt nnd 
dabei gefunden, dass der Fettgehalt derselben bei gesunden Neuge¬ 
borenen und Säuglingen (im Ganzen 7), im Alter von 1 Tage — über 
6 Monaten, durchschnittlich 25—30 % betrug. Bei zwei frühge¬ 
borenen Kindern mit leichter Dyspepsie betrug derselbe 47,5 resp. 

57 %. Bei 4 Säuglingen mit Dyspepsie, im Alter von 6 Tagen — 

5 Monaten fand er 37,6 - 62,2 % (durchschnittlich etwas über 46,5%) 
Fett. Endlich bei 16 Kindern, im Alter von 2 Monaten — 1 J. 8 M. 
mit verschiedenen fieberhaften Krankheiten (Erysipelas p. vacc., 
AbacesBns, Phlegmone, Febris p. vacc., Scarlatina, Bronchitis idio- 
pathica et p. Morbill., Pnenmonia catarrh., Cat. int. chron. u. 8 . w.) 
betrag der Fettgehalt der Faeces durchschnittlich circa 55,5% 
(min. 39,3%, maz. 75,3%). Ans diesen Beobachtungen ergiebt 
sich, dass in den Faeces der Kinder bei verschiedenen Krankheiten 
ein hoher Fettgehalt—um 18,6—19% grösser, als in den Faeces 
der gesunden Kinder — Vorkommen kann und dass derselbe vom 
Fettgehalt der Nahrung unabhängig ist. Auf Grand seiner Beob* 
achtungen leugnet der Verf. die Existenz der sog. Fettdiarrhoe, als 


*) Ueber Fettdiarrhoe der Säuglinge, zwölfter medic. Bericht des 
Jenne r’schen Kinderspitals in Bern. 

*) Jahrb. für Kinderheilkunde, 1878. Bd. XII. 
s ) Im Abschnitt«Magen- nnd Darmkiankbeiten* in'G erh ard t’s 
Handb. der Kinderkrankheiten. Bd. IV, II. Th. 

4 ) 0 BCaCHBEfilH SEpa B3P0C1UMH H jJsTfcMS BO BpOME JHXOpa; 
AOEBHXi> 8a6ojrhBaHift h bb4> hxt>. (Ueber die Fettresorption bei 
Erwachsenen nnd Kindern in fieberhaften Krankheiten und im ge¬ 
sunden Zustande). 


einer Krankheit sui generis. Worauf dieser hohe Fettgehalt eigent¬ 
lich beruht, kann man bei nnseren gegenwärtigen physiologischen 
Kenntnissen über die Fettresorption, nicht sagen. Möglicher Weise 
könnten hier zwei Factoren in Betracht kommen nnd zwar eine ver¬ 
minderte Absonderang der Galle nnd des pankreatischen Saftes 
gleichzeitig mit verminderter Resorption darch die Darmschleim- 
baut. N. E. 

M. N'euenburg (St Petersburg): Die Reinigung des 
Triukwassers in kleinem Maassstabe. (Wratsch JiJV- 33, 
34). 

Vf. hat eine Reihe der im Haushalte gebräuchlichen Filtrirappa- 
rate einer Prüfung mit Newa-Wasser unterworfen nnd kommt zu 
folgenden vorläufigen Resultaten: 

1) Filter aus gepresster Kohle. Die Quantität Newawasser 
welche durch dieselben in einer bestimmten Zeiteinheit filtrirt wird, 
ist sehr wechselnd und schwankt von 1500—7000 Ccm. pro Stande. 
Bei gleicher Grösse der filtrirenden Fläcne und gleicher Quali« 
tät des zu filtrirenden Wassers hängt die Schnelligkeit des 
Filtrirens von der Höhe der Wassermenge nnd dem Durch¬ 
messer des Gefässes ab, in welches der Filter versenkt ist. Fer¬ 
ner kommt dabei auch die Dichtigkeit des Filters in Betracht. 
Ein ganz neuer Kohlenfilter arbeitet die ersten 3—4 Standen lang¬ 
sam, dann aber schneller nnd gleichmässig. Die Filter B ü h r ing’i 
ans gepresster Kohle lassen 1—3,8 % der in das za filtrirende Wasser 
geschütteten Kartoffelstärke durch. Um diese Filter zu reinigen, 
ist es am Praktischsten, dass man bereits destillirtes Wasser im 
umgekehrten Wege wieder durch’s Filter laufen lässt und die Ober¬ 
flächesorgfältig säubert. Dieses muss täglich vorgenommen werden. 

2) Filzfilter von Baurgoü (P^ris) können bis zu 40,000 Ccm 
Wasser pro Stunde filtriren und lassen 1,8% hiuzugesetzter Kar¬ 
toffelstärke durch. Die Reinigung geschieht ebenfalls in der oben 
angeführten Weise. Die festen Bestandtheile des Wassers werden 
durch diese Filter um 2,5 Mgrra. pr. L. vermindert. 

3) Schnellfilter von Pief ke (Berlin) filtriren 50—120 Tausend 
Ccm. pro Stunde uud vermindern die festen Bestandtheile des Newa¬ 
wassers um 2,6 Mligrm. pro Liter. Sie lassen 36,4% der zage- 
setzten Stärke durch. Um diese Filter zn reinigen mnss der ganze 
Apparat auseinander genommen werden, denn die vom Erfinder an¬ 
gegebene Reinigungsart, durch Drehen eines Hebels, genügt nicht. 

4) Rapid Water filier Cheavin’s in Boston. 

a) JM» 000 filtrirt 12,050 Ccm. pro Stunde, vermindert die festen 
Bestandtheile des Wassers um 2,5 Mgim pr. L. und lässt 13,0% der 
Kartoffelstärke durch. 

b) Jfc / filtrirt 23,500 Ccm. pr. Stunde, vermindert die festen Be- 
staudtheile des Wassers um 4,0 Mgrm.,, lässt nur 0,2 % der znge- 
setzten Stärke durch. Zum Reinigen dieser Apparate mnss det 
Schwamm, welcher hauptsächlichste festen Stoffe zurückhält, duich- 
gewaschen werdeu. 

5) Silicated carbon filier. London . Waterseal. 2 verschieden 
starü arbeitende Apparate, der Eine filtrirt 20,000, der Andere 
40,000 Ccm. pr. Stande, doch steigt ihre Arbeitsleistung propor¬ 
tional dem Drucke des Wassers. Sie vermindern den Gehalt des 
Wassers an festen Bestandtheilen nm 1,2—6,0 Mgrm. pr. L. Diese 
Apparate sind ungl eich massig gearbeitet, so iiess z. B. das eine 
Exemplar Kartoffelstärke in kaum bemerkbaren Spuren durch, das 
andere 1,7 %. Die Reinigung ist umständlich. 

6) Sandsteinfiilter KarelskVs (St. Petersburg) in 5 verschiedenen 
Formen. Dieselben filtriren 6—10,000 Ccm. pr. Stunde, jedoch 
nimmt ihr Filtrirvermögen schnell ab, wird aber durch zeitweiliges 
Pausiren im Filtriren wieder erhöht. Filter mit rnnden, horizontal 
gelegenen Sandsteinen werden schneller verunreinigt und verlangen 
häufigere Reinigung, als Filter mit seitlich stehendem, schräm 
gern Stein. Die Filter mit rundem Steine halten 10,0 Mgrm. 
der festen Bestandtheile des Newa wassere zurück, diejenigen mit 
seitlichem Steine dagegen nur 5,2 Mgm. pr. L. Beide Filter 
lassen jedoch weder Kartoffelstärke noch engl. Stärke durch, des¬ 
gleichen halten sie auch Schlammsand und gelben Lehm zurück. 
Grüner Lehm geht nur in Sparen darch, vom feinsten blauen Lehm 
dagegen werden 17,3-18,1% der zum Wasser zugesetzten Menge 
dnrchgelassen, jedoch bei nochmaligem Filtriren wird anch dieses 
fast vollständig zurückgehalten. Durch Sandstein filtrirte faulige 
Eiweisslösungen brachten Nährflüssigkeiten langsamer znm Fanlen, 
wie nicht filtrirte Lösungen. Die Reinigung der Karelski’schen 
Sandsteinfilter geschieht durch Waschen des Steines vermittelst einer 
Bürste. Um die tieferen Schichten des Sandsteines zn reinigen, 
lässt man filtrirtes Wasser den umgekehrten Weg fliessen. Das 
Reinigen ist jedesmal nöthig, nachdem der Appart 24 Standen lang 
gearbeitet hat. 

7) Compressed charcoal Slack & Brownlow filtrirt 2700 Ccm. pr. 
Stande und ändert Bich diese Quantität bei regelrechter Reinigung 
wenig. Von den festen Bestandtheilen des Wassers werden 
13,6 Mgrm. pr. L. zurückgehalten. Weder Kartoffelstärke noch eng¬ 
lische Stärke nnd gelber Lehm werden dnrchgelassen. Grüner Lehm 
geht in Spuren durch, blauer Lehm 13% der zugesetzter Menge beim 
einmaligen Filtriren, beim wiederholten Filtriren gehen nur un- 
messbare Spuren darch. Durch diesen Apparat fiitrirte faulige 
Eiweisslösungen rufen noch lansamer Fäulniss der Nährflüssig¬ 
keiten hervor, wie die durch Sandstein filtrirten Lösungen. Die 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



469 


Reinigung ist ziemlich einfach, man w&scht den Apparat nach je¬ 
dem Gebrauch aus und wechselt den Schwamm. 

Vf. beabsichtigt seine Untersuchungen nech fortzusetzen. (Wir 
vermissen in seiner Untersuchungsmetbode jedoch die Berücksichti¬ 
gung des Gehaltes an Mikroorganismen, denn damit ist es in jetziger 
Zeit nicht abgemacht, dass man das Durcbdringen von mineralischen 
und vegetabilischen Stoffen verhindert. Es wäre interessant zu er¬ 
fahren wie sich die Pilzsporen und Bacterien gegenüber der Filtra¬ 
tion durch die genannten Apparate verhalten, Ref.). P. 

M. Maheut: H&norrliagie dansles meninges cdrdbralesetc. 

(Gaz. des. höp. 1884. Jft 67.) 

Ein 13-jähriges Mädchen, welches im Laufe des Tages eine heftige 
psychische Erschütterung durchgemacht hat, erkrankt in der drauf 
folgenden Nacht mit Erbrechen und allgemeiner Abgeschlagenheit. 
Am nächsten Morgen findet M. sie bewusstlos, mit eingezogenem 
.Leib und vollständig erschlaffter Musculatur daliegend; nur die 
rechte obere Extremität in leichter Contraction. Die Gesichts-Ner¬ 
ven intact. Nach 2 Tagen Tod. Die Section ergiebt einen Bluter¬ 
guss zwischen Dura und Pia, welcher auf der Convexität der linken 
Hemisphäre in weiter Ausdehnung (bis zum hintern ;Drittheil) 
utattgefunden hat. —s. 

John B. Roberts: Die NothWendigkeit der frühzei¬ 
tigen Explorativtrepanation bei Depressionsfracturen 
des Schädels. (The Medical BulletinVi;8. 1884). 

Der Artikel spitzt sich zu folgendem Resumö zu. «Zum Schluss 
behaupte ich, dass bei allen subcutanen Verletzungen des Kopfes 
mit möglicher Existenz einer Depressionsfractur ein Explorativ- 
schnitt in die Haut unverzüglich gemacht werden muss. In allen 
Fällen von Depressionsfracturen mit möglichem Vorhandensein von 
Splitterung der inneren Tafel soll auch eine sofortige Explorativtre¬ 
panation des Schädels gemacht werden.» N. 


Bücheranzeigen und Besprechungen« 

V o i t: Ueber die Ursachen der Fettablagerungfim leben¬ 

den Organismus. Rede gehalten im Münchener ärztlichen 
Verein am 10. October 1884. Uebers. ins Russische von N. 
P. Iwanow. St. Petersburg, K. Kicker. 1884. 

Ebstein: Korpulenz. Uebers. ins Russische von N. P. Iwa¬ 
now. K. Kicker 1884. St. Petersburg. 

Beide bedeutende Arbeiten sind durch vorliegende gute Ueber- 
setzungen den russischen, der deutschen Sprache nicht mächtigen 
Aerzten zugänglich geworden und werden sicherlich nicht verfehlen, 
eine rationelle Behandlung der Fettsucht anzubahnen. 

Während Voit die wissenschaftliche physiologische Basis giebt, 
liefert Ebstein gewissermaassen die klinische Anwendung der 

V o i t’ sehen Sätze und hindert die zwischen beiden Autoren obwal¬ 

tende Differenz keinesweges die praktische Anwendung der. in den 
beiden Broschüren enthaltenen Thatsachen. Hz. 

Breinecke: Hebammen oder Diakonissinnen für Ge¬ 
burtshilfe? Eine Kritik des Hebammenwesens. Heuser’s 
Verlag, Leipzig und Neuwied. 1884). 

Verf. beleuchtet in 2 Vorträgen eingehend das jetzige deutsche 
Hebammen wesen, und kommt zu dem Schluss, dass es keiner der an 
dasselbe gestehen Anforderungen genüge. Besonders hebt er den 
gänzlichen Mangel an moralischem Taktgefühl bei den gewöhn¬ 
lichen Hebammen (rühmliche Ausnahmen von der allgemeinen Regel 
erkennt natürlich auch er an), sowie deren vollständige Unfähigkeit 
aur richtigen Auffassung ihres verantwortlichen Berufes hervor. 
Sodann geht sein Vorschlag dahin, au Stelle der jetzt prakti- 
cirenden, grösstentheils rohen und ungebildeten Frauenzimmer 
Frauen aus den besseren Ständen zum Hebammendienst heran 
zu ziehen. Da nun im Allgemeinen der Hebammenstand in den hö¬ 
heren Gesellschaftsklassen eines etwas ungünstigen Rufes geniesst, 
proponirt er, an Stelle des jetzt gebräuchlichen Namens «Hebamme» 
den von «Diakonissen für Gebnrtshilie» treten zu lassen, und den 
Unterricht dieser in der in allen DiakoniBsenhäusern üblichen Weise 
vorzunehmen. Wenn wir auch von ganzem Herzen dem Vorschläge 
des Verf. zustimmen und ihm den allerbesten Erfolg wünschen, so 
wird doch, bei dem jetzigen Stande unserer Frauenbildung, derselbe 
wohl noch lange ein pium desiderium bleiben, da nun ein für alle 
Hai das Amt einer Hebamme selbst in den gebildetsten Kreisen als 
ein untergeordnetes und wenig sauberes angesehen wird. — Eine 
möglichst grosse Verbreitung aber wünschen wir der kleinen Bro¬ 
schüre, und nicht sowohl in ärztlichen, als namentlich auch in ge¬ 
bildeten Frauenkreisen, damit je eher desto besser die falsche An¬ 
sicht, die über den Hebammenstand im Allgemeinen existirt, ver¬ 
schwinde, und es uns gelinge, in wenn auch vielleicht ferner Zeit, 
in deren Arbeit «Diakonissen für Geburtshilfe» zu finden. 8. 

Karl Löbker: Chirurgische Operationslehre. Ein Leit¬ 
faden für die Operationsübangen an der Leiche. Erste Hälfte. 
Wien und Leipzig. Urban und Schwarzenberg. 1884. 

Die erste Hälfte deB Werkes, die uns vorliegt, behandelt die Tren¬ 


nung und Vereinigung der Gewebe, die Unterbindungen der Blut¬ 
gefässe, die Amputationen und Exarticnlationen und bricht mitten 
in der Amputation des Unterschenkels ab. 

Gute Diction, klare und exacte Schilderung der topographischen 
Anatomie und der Operation»methoden, iilnstrirt durch gute Zeich¬ 
nungen, machen das Buch zu einem guten Anleiter bei Operations¬ 
übungen für den Anfänger, aber auch für den schon geübteren Arzt 
zu einem angenehmen Ratbgeber, so dass wir nur wünschen, dass 
baldigst der 2. Theil erscheine. 

Ausstattung, Druck und Illustrationen sind ausgezeichnet. N. 


Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung vom 2. Mai 1884. 

1) Dr. Holst berichtet über einen Fall von sog. « Versehen der 
Schwangeren » beobachtet an einer 20jährigen gesunden Primipara, 
deren Ehemann gleichfalls gesund. Im Vorzimmer der Wohnung 
der Pat. befand sich die Figur eines Bären in sitzender Stellung mit 
einem Portierstab. Während der 3 ersten Schwangerschaftsmonate 
erschrak Pat. mehrmals über den Bären und wurde ihr die Figur so 
missliebig, dass sie eutfernt werden musste. Schwangerschaft, Ge¬ 
burt und Schädellage normal. Placenta ist mit Kalkconcrementeu 
durchsät. Das Kind hat einen auffallend weichen Kopf, zeigt in 
die Höhe gehoben durch Verbildung der Extremitäten vollständig 
die Stellung des sitzenden Bären. Unterextremitäten ln Hüft- und 
Kniegelenk gebeugt und in nach aussen rotirter Stellung fixirt. 
Finger sehr klein. Inguinalhernie. Gesicht gut entwickelt. Ge¬ 
wicht Pfd. rnss. Das Kind lebte, an Gewicht zunehmend, 3 
Wochen, ging dann an Schwäche zu Grunde. 

Dr. Hübner erscheint es unzulässig, derartige Fälle als «Ver¬ 
sehen» zu bezeichneu. Es handele sich um eine Missbildung, deren 
Entstehung als durch Schreck der Mutter veranlasst, erst aetiolo- 
gisch noch zu begründen sei. 

Dr. Holst: er habe nur das durch Configuration der Missbil¬ 
dung sehr überraschende Factum referiren wollen. 

2. Dr. Bergmann spricht über « acute Osteomyelitis der 
flachen Knoehen *. (Der Vortrag ist in H 37 und 38 dieser Wochen¬ 
schrift gedruckt worden). 

Dr. Freymann fragt, ob acute Osteomyelitis hänfig im Ver¬ 
lauf acuter Infectionskrankheiten beobachtet werde? 

Dr. Bergmann: bisweilen nach Typhus. Die namentlich bei 
jungen Leuten selbständig anftretende Osteomyelitis sei häufiger, 
werde aber noch hänfig verkannt. Die betreffenden Pat. kommen 
erst mit der Necrose ins Hospital, geben an, vor längerer Zeit die 
«Rose* an dem betr. Gliede durchgemacht zu haben. 

Dr. Treymann referirt über eine wohl als Osteomyelitis auf¬ 
zufassende Affection der Fibula, welche sich bei einem Typhuspa¬ 
tienten entwickelte. 

Dr. Hach legt ein bei der Section einer 55jährigen Geisteskran¬ 
ken in Rothenberg gewonnenes Präparat vor. Pat. wurde 1875 
wegen Melancholie anfgenommen, litt damals vorübergehend an 
Uterinblutungen. Psychose geht in einen seenndären Schwächezu¬ 
stand über. Pat. stets sehr reizbar, jeder Untersuchung unzugäng¬ 
lich. Seit 1881 übelriechender, schleimiger Fluor e vagina, bis¬ 
weilen blutige Beimengungen. 1882 im December von Dr. Hach 
in Chloroformnarkose untersucht: Uterus stark vergiössert (Sonde 
geht bis zum Heft hinein), im Becken fixirt, rechts ijarametri tische 
Schwiele, Portio decrepid, geschrumpft. Pat. sehr gut genährt, 
keine Kachexie. Diagnose: Carcinoma corporis Uteri. Möglichkeit 
eines jauchenden Fibroms offen gelassen. 1883 wird der Ausfluss 
spärlicher, häufig kleine Blutungen, der Gernch penetrant faulig. 
Zunehmende Anämie. 1884 wird Pat. schwächer, bettlägerig; 
kann, wenn sie sich erhebt, den Stuhl nicht zurückhaiten, auch aus 
der Vagina scheinen ‘fäcale flüssige Massen entleert zu werden. 
Gegen jede Untersuchung stürmische Opposition. Zunehmende 
Schwäche. Am 16. April 1884 gestorben. 

Der Uterus zeigt sich stark vergrössert. Portio vag., Cervical- 
kanal frei. Corpus Uteri starrwandig, auf der Rückseite einige 
Höcker, die Höhle erfüllt mit Dttnndarminhalt, Schleimhaut fehlt, 
ulcerirte höckerige Wandungen, beim Einschnitt weiss, markig, 
Fnndns Uteri mit einer Dünndarmschlinge fest verwachsen, das 
Cavum Uteri communicitt mit dem Lumen dieser Darmschlinge aurch 
3 weite, zum Theil hartrandige Oeffnungen und eine vierte feder¬ 
kieldicke Oeffnung. Die Darmschlinge ist an letzter Stelle in der 
Aasdehnung eines Zolles nur für eine dünne Bleifeder durchgängig. 
Die mikroskop. Untersuchung steht noch aus. Keine Metastasen, 
Retroperitonäaldrüseu frei. Dr. Hach hält das Präparat für ein 
nlcerirtes Carcinom des Uteruskörpers. Die Perforation in den Dam 
ist erst erfolgt, nachdem schon vorher die Darmscblinge an den 
Uterus durch perimetrische Processe angelöthet war. 

Secretair: Dr. M e r c k 1 i u. 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 
Vereins. 

Sitzung vom 19* December 1883 . 

Dr. Wulff berichtet, nach Hervorhebung der Schwierigkeiten 
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für die genaue Diagnose in Fällen, weiche Kryptorchismus mit 
Brncbeinkiemmungsencheinungen combinirt darbieten, über eine 
Tags zuvor im Obuchow-Hospital vollzogene Operation. Ein 26jäh- 
riger Zimmermann, von mittlerer Constitution, war am 4. December 
in eine interne Abtheilung des Hospitals mit der Bezeichnung Peri¬ 
tonitis aufgenommen und am 11. December in die 4. chirurgische 
Abtheilung transportirt worden. Derselbe gab an, von Jugend auf 
keine Testikel im wenig entwickelten Hodensack gehabt zu haben ; 
dieselben hätten sich in den Leistengegenden befunden und wären 
temporär auch da nicht zu fühlen gewesen. Im vorigen Jahre habe 
unter dem Heben einer schweren Last zum ersten Mal in der linken 
Leiste sich plötzlich eine Geschwulst gebildet, die am selben Tage 
durch Streichen von einem alten Weibe zum Verschwinden gebracht 
worden war. Am 1. Dec. fühlte er, als er einen Balken hob, einen 
plötzlichen Schmerz in der linken Leiste und bemerkte, dass daselbst 
eine fau9tgrosse Geschwulst entstanden war, die sich bei Husten- 
gtössen stärker hervor wölbte. Es trat Schmerz lm Leibe, seltenes, 
nicht quälendes Erbrechen ein, das bis zum Abend des 3. December 
währte, während seit dem 30. Nov. kein Stuhl erfolgt sei. Man 
fand den Kranken am Tage nach dem Eintritt ins Hospital bei gutem 
Kräfteznstand, mit entwickeltem Puls, normaler Temperatur, mit 
mässiger Schmerzhaftigkeit des ganzen Unterleibes, der nicht auf¬ 
getrieben war, aber eine bei Berührung sehr empfindliche Ge¬ 
schwulst mit mattem Percussionston im Bereich des linken Leisteu- 
canals aufwies: es fand sich kein linker Hode, während der rechte 
vor der äusseren Oeffnung des Leistencanals vorlag. Am 6. war 
der Leib stärker aufgetrieben und schmerzhaft. Die Leistenge¬ 
schwulst ergab jetzt beim Druck Gurgelgeräusch und leertympani- 
tischen Percussionsschall; der Finger konnte in den Leistencanal 
nicht eindringen. Unter dem Gebrauch von Opium, Eis und hohen 
Lavements erfolgte am 9. Dec. ein Kothstuhl, und der Percussions¬ 
schall wurde in der Leistengeschwulst heller. Als Patiert am 11. 
Dec. in die chirurgische Abtheilung übergeführt wurde, constatirte 
man eine halbeiförmige Geschwulst von mässiger Erhebung unter 
der unveränderten Haut, welche die Länge des linken Leistencanals 
einnahm, von elastischer Resistenz, mässig gespannt, fast fluctuirend, 
bei oberflächlicher Percussion matt, bei stärkerer fast metallisch 
klingend, und bei abwechselndem Druck Gurgelgeräusch gebend, 
und deren basale Peripherie sich deutlich mit einem breiten oberen 
lateralen und einem spitzen unteren medialen Pol (in der Gegend 
der äusseren geschlossenen Oeffnung des Leistencanals) abtasten 
lässt. Dagegen wird keine Bruchpforte und kein Testikel durch- 
geftihlt. Der Leib ist elastisch weich, voll tympanitisch, kaum em- 

S flndlich. Zwei Stühle, Temperatur normal, Appetit vorhanden, 
chlaf gut. — Im Laufe der nächsten Tage, unter Fortgebrauch von 
Eis und Lavements, nahm der Umfang der Leistengeechwulst etwas 
ab, und es gelang selbst, durch Streichen — von oben nach unten 
auffallender Weise — unter Gurgelgeräuschen dieselbe auf ein irre- 
ducibles Minimum zu bringen, das aber immer noch einen leertympa¬ 
nischen Klang gab, und sich dann allmälig, oder — unter Husten- 
stössen — rasch, zur früheren Grösse füllte. Dann traten wieder 
Schmerzen in derselben auf und strahlten ins Epigastrium aus. Eine 
Bruchpforte und den Testikel aufzufinden gelang nie. Unter diesen 
Umständen musste eine Fixation der vorgefallenen Darmschlinge 
an den Bruchsack oder an den abnorm gelagerten Testikel ange¬ 
nommen werden und wurde darum in der Narcose zur Herniotomie 
geschritten (Dr. P o t o z k i). Es erwies sich, dass die Bruchge- 
schwulst fast unterhäutig gelagert war. Nach Eröffnung der Fas- 
cia m. obliqui ext., von dessen Muskelfasern keine Spur sichtbar 
war, wurde der die Darmschlinge enthaltende Fortsatz des Ferito- 
näums eröffnet, der sich durch den in ihm am lateralen Rande gela¬ 
gerten, ziemlich fest fixirten, platten, münzenförmigen Hoden als 
der Processus vaginalis communis testis et funiculi spermatici docu- 
mentirte. Die ziemlich stark injicirte Dünndarmschiinge war in der 
Ausdehnung eines halben Fingergliedes straff mit dem oberen Pol 
des Bruchsackes verwachsen ; die schlitzförmige Bruchpforte — der 
innere offene Leistenring — lag einige Fingerbreit tiefer. Es 
wurde zur Trennung der alten, bindegewebigen Adhäsion mit dem 
Messer geschritten, was eine lebhafte Fläcfaenblutung zur Folge 
hatte, so dass eine gut halbstündige Compression der Darmschlinge 
zwischen Marlybäuscheu und den Fingerspitzen nöthig war, ehe zur 
Versenkung der Darmschlinge in die Bauchhöhle geschritten werden 
konnte. Die Bruchpforte wurde ganz, der eröffnete Processus va¬ 
ginalis und der Hautschnitt, mit Einlegung kurzer Drains in den 
Ecken durch je eine Reihe Seidennäthe geschlossen, mit Jodoform 
gepudert und mit Sublimatmarly verbunden. Der Verband musste 
am Abend gewechselt werden, da er durch Ungeschicklichkeit des 
Wärters mit Urin verunreinigt worden war. Am 19. Dec. befand 
sich Patient wohl. 

Dr. K e r n i g macht auf einen percutorischen Befund am Tho¬ 
rax kyphoskoliotischer Individuen aufmerksam, der sehr oft zu 
constatiren ist. Ueber der eingesunkenen Seite, also meist der linken, 
über der untern Thoraxpartie, befindet sich nämlich regelmässig 
eine ausgedehnte Dämpfung von 3—4 Fingerbreite, deren Deutung 
bis jetzt unklar war. In der vergangenen Woche bot sich ein solcher 
Fall wieder dar. Pat. litt an allgemeinem Hydrops, äusserster 
Dyspnoe und Schwäche. Vorn auf der Brust war eine colossale 
Dämpfuug vorhanden, die vom Manubrium sterni rechts und links 
pie Brustwarze erreichte, der Herzchoc ausserhalb der Mamillar- 
linie, dabei reine Herztöne. Die Grösse der Dämpfung war durch 


Herzhypertrophie und Ketr&ction der Lungen zu erklären. Auch 
hier war die Dämpftmg links unten vorhanden, die Section gab die 
Erklärung für dieselbe. Es handelte sich um vollständige Atelectase 
des linken Unterlappens, derselbe repräsentirte einen flachen Kuchei 
ganz ohne Lnft. Ferner wurde auch der rechte mittlere Lungen- 
lappen ganz atelectatisch gefunden. 

Dr. L i n g e n thcilt mit: Im December sind in’s Marien-M&gda- 
lenenhospital 2 Patienten mit Meningitis cerebrospinalis aufgenom¬ 
men worden, die dem Symptomencomplex nnd dem Verlaufe nach 
einige bemerkenswerthe Verschiedenheiten aufwiesen. (Der nach¬ 
trägliche Verlauf der Fälle bis zum 9. Jauuar wird hier mit an¬ 
geführt.) 

1) Am 13. December trat ein 26jähriger Uhrmacher von schwäch¬ 
licher magerer Constitution ein. Er war so benommen, dass er über 
die Anamnese seiner Krankheit nichts mittheilen konnte. Temp. 
38,5, Abds. 39. Puls 108, klein, Blasses Gesicht, Pupillen etwa» 
dilatirt, der Nacken erscheint geschwollen, steif, Hyperästhesie der 
Oberschenkel, Delirien, unfreiwillige Ausleerungen. 

Am 4. Tage ist das Bewusstsein ungetrübt, die Hyperästhesie 
verbreitet sich über den Rumpf, Nackenstarre, der Kopf ist fast un¬ 
beweglich, Schmerzen im Rücken. Kein Fieber. Puls schwach. 

Am 8. Tage hat die Hyperästhesie nachgelassen, der Kopf ist 
beweglicher, Pat. ist jedoch so schwach, dass er das Bett nicht ver¬ 
lassen, auch nicht aufsitzen kann. Klage über lebhaften Kopf¬ 
schmerz und Schwindel. 

Am 12. Tage hat die Hyperästhesie wieder zugenommen, anhal¬ 
tende Schwäche, Diarrhoe. 

Am 14. Tage Frostanfall, Temp. 39, Puls 98; nach einigen Tagen 
erscheint Erysipel am rechten Ohr, das sich über die rechte Ge¬ 
sichtshälfte verbreitet. 

Am 18. Tage Erysipel nnd Fieber geschwunden, Temp. 36—37°. 
Das Allgemeinbefinden bessert sieb, jedoch noch immer beträcht¬ 
liche Schwäche, Unmöglichkeit das Bett zu verlassen. Patient ist 
blass und mager. 

Am 26. Krankheitstage profuse Diarrhö#. Pat. ist von da an io 
voller Convalescenz. 

Die Behandlung hatte in Darreichung von Sublimat und in mer- 
curiellen Frictionen, später Valeriana und Chinatinctur bestanden. 
Bei diesem Patienten begründeten also die Diagnose auf Cerebro- 
spinal-Meningitis — Cerebral affection mit Fieber, Nackenstarre, 
Hyperästhesie, Rückenschmerz nnd anhaltende Muskelschwäcbe. 

2. Fall. Am 15. December wurde ein 18jähriger Fabrikarbeiter 
aufgenommen. Nach Anssage seiner Mutter ist Pat. plötzlich mit 
Bewusstlosigkeit und Krämpfen erkrankt. Bei der Aufnahme ist 
Pat. bewusstlos, zuweilen wild aufschreiend, krampfhafte Zuckun¬ 
gen der Extremitäten, Strabismus, Pupillen träge reagirend. 

Am 3. Tage kehrt das Bewusstsein wieder, hochgradige Hyper¬ 
ästhesie. besonders über der Wirbelsäule. Patient klagt über 
Schmerzen beim Schlucken und Sprechen, es erwies sich, dass ander 
Zungenwurzel und am Zungenrande Schwellung und oberflächliche 
Geschwüre vorhanden sind, wahrscheinlich hervorgebr&cht durch 
Bisse während des Krampfanfalles. 

Während der folgenden Tage besteht die Behinderung beim 
Schlucken nnd Sprechen in geringem Grade fort. Die Hyperästhesie 
am Rücken ist so arg, dass bei geringster Berührung der Wirbel der 
Patient durch den ganzen Körper zuckt und zusammenfäbrt Er 
liegt steif auf dem Rücken, beim Versuch ihn aufzurichten, steht er 
starr und steif auf seinen Beinen. Die Hyperästhesie an den übrigen 
Körpertheilen, besonders den Oberschenkeln, besteht in massigem 
Grade fort. 

Am 12. Tage tritt wiederum ein Krampfanfall mit Verlust des 
Bewusstseins ein, der sich am nächsten Tage wiederholt, nach zwei 
Tagen erscheinen in kurzen Intervallen 4 Anfälle, nach welchen 
Pat. ruhig, aber bewusstlos daliegt, jede Berührung des Rückens 
ruft aber Zuckungen im ganzen Körper hervor. 

Am 15. Tage ist Pat. vollkommen bei Bewusstsein und ruhig; 

4 Tage nach einander werden Vesicatorstreifen vom Nacken an- 
fangend bis zur Lumbalgegend gelegt, welche namentlich die Ab¬ 
nahme der Hyperästhesie zu befördern scheinen. 

Am 24. Tage (8. Januar) befindet sich Patient besser als an allen 
vorhergegangenen Tagen, bewegt sich freier und giebt alle Hoffnung 
zur Genesung. Die Behandlung hatte bestanden in Darreichung 
von Bromkalium, Sublimat, Valeriana mit Jodkalium, Bepinselung 
des Rückens mit Jodtinctur. Während des ganzen Verlaufs war 
kein Fieber beobachtet. 

Aehnlich wie bei dem ersten Patienten trat die Krankheit mit 
Cerebral-Affection, Bewusstlosigkeit auf, nur gesellten sich Krämpfe 
hinzu. Das Bewusstsein kehrte bei Beiden nach einigen Taget 
wieder; bei dem ersten Fall war der weitere Verlauf milder, bei 
dem zweiten durch die sehr arge langdanernde Hyperästhesie UE«i 
die wiederholten Krampfanfälle viel stürmischer und bedrohlicher. 

Dr. Kernig hat folgenden Fall beobachtet, der am gestrig» 
Tage zur Section kam: Eine 28jährige Frau wurde in’s Obuchow- 
Hospitai mit der Diagnose Meningitis spinalis aufgenommeu. Den 
Abend vorher waren plötzlich allgemeine Convnlsionen anfgetreten; ; 
bei der Aufnahme Bewusstsein vorhanden , Klage über heftigen 
Lumbal- und Sacralschmerz; dabei leichte Rückenstarre, eise 
leichte Nackenstarre, mässiger Kopfschmerz. In diesem Falle . 
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wurde eine Erscheinung beobachtet, die Dr. Kernig in zahlreichen 
Fällen constatirt hat, nämlich das Auftreten von Contractnr im 
Knie, welche im Liegen fehlt, aber beim Aufsetzen oder Flexions- 
Versuchen des Oberschenkels auftritt; wird die Flexion aufgehoben, 
so schwindet sofort die Contractnr. Die Kranke hatte nur Spuren 
von Fieber. Am folgenden Tage war Nackenstarre und Kopfschmerz 
ausgesprochener, so dass Meningitis cerebro-spinalis angenommen 
wurde, aufeteigend von der Lumbalregion. Den dritten Tag macht 
Patientin einen noch schwereren Eindruck, der Kopfschmerz ist 
gesteigert. Am nächsten Morgen erfolgt der Tod. Die Section 
ergab nur auf den grossen Hemisphären leichteste Meningitis, aber 
ausgebreitete 'Hämorrhagien der Pia auf Convexität und Basis und 
längs der ganzen Pia spinalis. Ausserdem aber Hirnhämorrhagie 
von WallnusBgrösse im rechten Frontallappen, von hier war Blut in 
die beiden Seiten- und in den 4. Ventrikel geflossen. Die Blutung 
war secundär, da das Blut ganz flüssig war. An der Pia des Rücken¬ 
marks war es schwer zu entscheiden, ob entzündliche Vorgänge Vor¬ 
lagen ; es waren aber, wie erwähnt, zahlreiche dichtstehende kleine 
Blutungen vorhanden. 

Sonst war bemerkenswerth: Hypertrophie des linken Ventrikels 
und chronische Nephritis. 

z. Z. Director Dr. Herrmann. 

Secretair Dr. Amburger. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung vom 2 . October 1884. 

1 ) Dr. Holst referirt über einen Fall von Diabetes, welcher 
eich durch einige ungewöhnliche Erscheinungen auszeichnet: Be¬ 
reits vor einigen Jahren hat H. einige Fälle von Diabetes beschrie¬ 
ben, bei denen er durch Glycerinbehandlung günstige Erfolge er¬ 
zielte. Da Diabetes in Petersburg überhaupt selten beobachtet 
werde, so theile er auch den jüngst beobachteten Fall mit. Am 
7. April a. c. trat eint 55 jährige Frau in’s Evangelische Hospital 
ein, nachdem bereits seit dem vorigen Herbst Diabetes constatirt 
worden. Der Harn enthielt damals 25 °/oo Zucker ; einige Zeit dar¬ 
auf wurde sie in Moskau behandelt, und sollen dort 45 pro Mille 
Zucker gefunden worden sein. Beim Beginn der Behandlung im 
Evangel. Hospital bestand die Haupterscheinung in hochgradigem 
Appetitmangel, während über Durst garnicht geklagt wurde. Die 
Harnmenge war auffallend gering, nur 7—800 Ccm. mit 15 pro 
Mille Zucker. Ausserdem klagte Pat. beständig über einen süss- 
lichen Geschmack im Munde. Aus diesen Gründen konnte sich H. 
nicht zur Glycerinbehandlung entschliessen und verordnete Natron 
salicylicum zu 10 Gran 4mal täglich. Die Harnmenge stieg dabei 
bald auf 1000—1200 Ccm. und enthielt am 13. April 13 pro Mille 
Zucker. Darauf folgte ein Stillstand im Befinden, bis H. am 
26. April die Gabe des Natron salicylic. auf 15 Gran steigerte. Dar¬ 
nach flel der Zuckergehalt auf 1 pro Mille und der Appetit kehrte 
zurück, wurde sogar wieder gut. Desgleichen besserten sich der 
Schlaf und das Allgemeinbefinden. 

Am 6 . Juni wurde Pat. scheinbar genesen zur Nachcur nach 
Carlsbad geschickt. An diesem Tage betrug die Harnmenge 1500 
Ccm., enthielt aber unerwarteter Weise wieder 18®/oo Zucker. 
Holst glaubt dieses auf starke Gemüthsbewegungen der Patientin 
zurückführen zu müssen, welche sie in letzter Zeit betroffen hatten. 
Im Laufe des Sommers erhielt H. einen Brief aus Carlsbad, dass der 
Zucker vollständig aus dem Harne geschwunden und Pat. gene¬ 
sen sei. 

2 ) Dr. Holst legt dem Verein einen ihm jüngst vonDr. Braatz 
aus Libau zugesandten «Taschenirrigator» vor. 

3) Dr. Höfler (Badearzt aus Krankenheil, welcher als Gast der 
Sitzung beiwohnt) hält einen kurzen Vortrag über « Krankenheil 
fiel Tölz im 'bayrischen Hochgebirge», in welchem er die Vorzüge 
dieses Ortes zu schildern sucht. 

4) Dr. L a n g e bespricht an der Hand eines einschlägigen Falles 
die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose zwischen einfacher se¬ 
röser und durch einen von der Choroidea ausgehenden Tumor be¬ 
dingter Netzhautablösung und giebt ein Verfahren an, mittelst 
dessen es ihm gelungen ist diese beiden, ophthalmoskopisch sich so 
ähnlich sehenden, in ihrer prognostischen Bedeutung jedoch so sehr 
von einander verschiedenen Zustände von einander zu trennen. — 
Lässt sich die Sclera, das zwischen Choroidea und abgelöster Netz¬ 
hautpartie gelegene Medium und die Netzhaut dnrch einen auf die 
der Netzhautablösung entsprechende Scleralpartie auffallenden, 
dnrch eine Convexlinse concentrirten Lichtkegel derartig durch¬ 
leuchten, dass der Untersucher die Pupille des zu untersuchenden 
Auges roth aufleuchten sieht, so ist ein solider, zwischen Choroidea 
und Retina sich findender Tumor auszuschliessen, — gelingt die 
Durchleuchtung der genannten Theile nicht, so wird eine mit Wahr¬ 
scheinlichkeit auf Tumor choroideae gestellte Diagnose noch mehr 
gefestigt. In dem von Dr. Lange mitgetheilten Falle nahm die 
Netzhautablösung den vorderen nasalen (medialen) Theil des Bulbus 
ein und konnte die Diagnose, ob einfache seröse Netzhautablösung 
oder Leuko-sarcoma choroideae subretinale, nicht mit Sicherheit 
gemacht werden, ja da Letzteres nicht nur nicht ausgeschlossen 
werden konnte, sondern als das Wahrscheinlichere schien, musste 
an die Enucleation des Bulbus gedacht werden. — Mittelst des oben 
angegebenen Durchleuchtungsverfahrens konnte ein Tumor ausge¬ 


schlossen werden. Die Pupille leuchtete hierbei im schönsten Roth- 
Orange auf, und konnte hinter der abgelösten Netzhaut mit grösster 
Sicherheit ein flüssiges Medium, in dem verschiedene fl.»ttiren«le 
Fibringerinnsel sich fanden, nachgewiesen werden- Späterhin hat 
sich die seröse Netzhautablösung spontan angelegt, und wurde das 
Auge wieder vollkommen sehtüchtig. 

Selbstverständlich kann die Durchleuchtung der Sclera zu dia¬ 
gnostischen Zwecken nur in den Fällen zur Anwendung gelangen, 
in denen die fragliche Netzhautablösung den vorderen Bulbusab¬ 
schnitt einnimmt, und auch hier nur bei medialem Sitze derselben. 
Referent hat sich davon überzeugt, dass sich die Pupille eiuen jeden 
Auges per Scleram aufleuchten lässt, die von ihm in Anwendung 
gezogene Untersuchungsmethode somit von direct praktischer Be¬ 
deutung ist. 

Die Mittheilung wird demnächst in den Zehender’ sehen Mo¬ 
natsblättern für Augenheilkunde im Druck erscheinen. 

Dr. M a g a w 1 y betont ebenfalls, dass die L.’sche Methode nur 
für die vorderen Abschnitte des Auges verwerthbar, da aber Vor¬ 
zügliches zu leisten berufen sei. Im vorliegenden Falle hat die Pat. 
entschieden der L.’schen Methode die Erhaltung ihres Auges zu 
verdanken. Secretair: Dr. 0. Petersen. 


Vermischtes, 

— Dorpat, 17. November. In einem Tone, welcher nicht ge¬ 
rade Wohlwollen verräth, sind in letzter Zeit in der russischen 
Presse wiederholt die Ausgaben zum Unterhalte der Universität 
Dorpat zur Sprache gebracht worden. Namentlich verurtheilte der 
«Rish. Westn.», anlässlich der von der hiesigen medicinischen Fa- 
cultät nachgesuchten dringend nothwendig gewordenen Verstärkung 
der Mittel zum Unterhalte mehrerer bei derselben bestehender wis¬ 
senschaftlicher Anstalten, principiell eine jede Vermehrung der 
Mittel der Dorpater Universität, so lange auf derselben nicht in der 
Reichssprache gelehrt werde, und in dem nämlichen Sinne sucht 
neuerdings auch eine Rigaer Correspondenz der «Neuen Zeit» wider 
das in Rede stehende Gesuch Stimmung zu machen. Wir registriren 
nur, dass selbst die «Nowosti» wider die dort geltend gemachten 
Ausführungen theilweise remonstriren. Sodann mag daran erinnert 
werden, dass die Universität Dorpat — was unseres Wissens bei 
einer anderen Hochschule Russlands nicht der Fall gewesen — zum 
Theile mit auf Kosten des Landes ins Leben gerufen worden, dass 
ferner die Universität dem Staate so wenig kostet, wie keine ein¬ 
zige andere Universität des Reiches, dass die Professoren der hiesi¬ 
gen Hochschule ein weit geringeres Gehalt beziehen, als überall 
anderwärts, dass u. A. auch zu Gunsten keiner anderen Universität 
des Reiches für Kron-Stipendien so geringe Ausgaben dem Fiscus 
auferlegt sind, wie zu Gunsten unserer Hochschnle. Die «Russ. Z.» 
hat neuerdings überdies die Mittheilung gebracht, dass für das 
nächstjährige Ausgaben-Budget des Ministeriums der Volksaufklä¬ 
rung Ersparnisse gerade innerhalb des Dorpater Lehrbezirks vor- 
genoramen seien. Neben der aus der Aufhebung des Amtes eines 
Curator-Gehilfen resultirenden Ersparnis führt nämlich das Mos¬ 
kauer russische Blatt auch an, dass die Subvention für den Unter¬ 
halt der Klinik für Nervenkranke zurückgezogen worden sei. Diese 
Mittheilung beruht erfreulicher Weise auf einem Irrthume oder 
Missverständnisse; vielmehr ist, wie wir hören, gerade dieser Tage 
die Nachricht hieselbst eingegangen, dass der bis hiezu bewilligt 
gewesene ausserordentliche Zuschuss von 2000 Rbl. zum Unterhalte 
der Klinik für Nervenkranke in eineu fortlaufenden Beitrag zu 
Gunsten dieses Instituts, welches, wie noch kürzlich hervorgehoben 
worden, für die gerichtsärztliche Praxis von so grosser Bedeutung 
erscheint, umgewandelt worden ist. (N. Dörpt. Ztg. J\ß 270.) 

— Das Conseil der Universität hat Dr. M. Braun, bisher aus¬ 
serordentlicher Professor der Zoologie, zum ordentlichen Professor 
des von ihm vertretenen Lehrfaches gewählt. Professor M. Braun 
ist auch in medicinischen Kreisen bekannt durch seine Entdeckung 
der dem Bothriocephalus latus angehörigen Finne, von der er nach¬ 
gewiesen hat, dass sie sich der Quappe und des Hechtes als Zwi- 
schenwirthes bedient. (Cfr. Petersb. med. Wochenschr. 1882, pag. 
137 und 443.) 

— Der Präsident des Medicinalrathes, Prof. emer. Dr. Zde- 
kauer,ist von der hiesigen «Gesellschaft zur Wahrung der Volks¬ 
gesundheit», deren Präsident er seit der Gründung derselben ist, zum 
Ehrenmitglieds gewählt worden. 

— Zu Decanen der medicinischen Faculhlten, welche nach dem 
neuen Universitätsstatut nicht mehr von den Facultäten gewählt, 
sondern vom Minister bestimmt werden, sind ernannt worden : in 
Moskau Prof. Sklifossowski, in Kijew Prof. Subbotin , in 
Charkow Prof. S a r u b i n und in Kasan Prof. Arnstein. 

— Die militär - medicinische Academie beging, was bereits seit 
mehreren Jahren nicht mehr vorgekommen, am 18. November wie¬ 
derum in feierlicher Weise ihren Jahres-Actus. Die Festrede hielt 
der Professor der Zoologie E. B r a n d t und den Jahresbericht ver¬ 
las der gelehrte Secretär der Academie Prof. Dobrosslawin, 

— Die Doctoren B j e 1 z o w und R a t i m o w haben sich mit Be¬ 
willigung der Conferenz als Privatdocenten für Chirurgie an der 
militär-medicinischen Academie habilitirt. 

— Von 7 vorgeschlagenen Candidaten hat die militär-med. Aca¬ 
demie drei, nämlich die DDr. S s i r o t i n i n (Therapeut), Dosto¬ 
jewski und K o s tj u r i n (Patholog), ausgewählt, welche zur wis- 
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gehsch&ftiJchen Vervollkommnung auf Kosten der Krone in’s Aus¬ 
land geeoüiekt werden. 

— In Deutschland sind zwei bekannte Zoologen, der berühmte 
Beisende Dr. Alfred Brehm, im 66 . Lebensjahre, und der Di- 
reotor des zoologischen Gartens in Berlin, Dr. B o d i n u s, 71 Jahr 
alt, gestorben. 

— Dr. Snamenski, Assistent des Prof. Sklifossowskii, 
hat sich als Privatdoeent für Zabnheilkunde an der Moskauer Uni¬ 
versität habiiitirt. Er beabsichtigt auch einen Cursus in der Tech¬ 
nik der Zahnheilkunde zu eröffnen. 

— Prof. Ludwig in Leipzig ist von der königl. Gesellschaft zur 
Förderung der Wissenschaft die Copley« Medaille für seine physiolo¬ 
gischen Forschungen zuerkannt worden. 

— Verstorben : 1) In St. Petersburg der Bezirksarzt des Fin¬ 
delhauses, Staatsrath Dr. Paulv. Smolian, im 41. Lebensjahre, 
2) In Königsberg der berühmte Physiologe, Prof. v. W i 11 i c h , 
welcher vor Kurzem wegen Krankheit seine Professur aufgab. 3) In 
Paris der Professor der medicinischen Chemie Dr. H e b n i n g-e r, 
36 j. alt; 4 ) der Arzt bei der landwirtschaftlichen Schule in Ma- 
riiask Dr. G r o 8 b; 5) der Landschaftsarzt des Permschen Kreises 
Lampadow; 6 ) in Wien Professor Dr. Franz Chwostek, 
bekannt durch seine Leistungen auf dem Gebiete der Elektrothera¬ 
pie, im 50. Lebensjahre; 7) in Beval am 16. Nov. Dr. Woldemar 

ernck s« 

— Am 22. November n. St. verschied in Tübingen der berühmte 
Physiologe, Professor, Dr. Carl Vierordt, nach längerer Krank¬ 
heit im 67. Lebensjahre. Der Verstorbene hat vom Jahre 1849 an 
als Professor der Physiologie und Leiter des physiologischen Instituts 
an der Universität Tübingen erfolgreich gewirkt; erst vor wenigen 
Monaten musste er, durch Krankheit gezwungen, seine Professur 
nufgeben. 

— Die Zahl der StwHrenden der militär-medicimschen Aca - 
demie beträgt den € Medicinischen Neuigkeiten» zufolge zur Zeit 
803 und zwar vertheilt sich diese Zahl nach Cursen und Confessio- 
nen wie folgt: 

Cursus: Confessiou: 


Fälle selten gewesen sind. Wie wenig widerstandsfähig üta* 
gens Greise der Cholera gegenüber sind, beweist die aoffalleoa 
grosse Sterblichkeit in einer Pariser Altersversorgungsanstalt, m 
welcher von 200 Pensionären ln 24 Stunden 40 an der Ghwerz 
starben. . 

Schon im September waren im Viertel Aubervilliers von Paria 
choleraartige Erkrankungen vorgekommen. Es wurden energis ch«» 
prophylaktische Maassregeln ergriffen und glaubte, man schon dw 
winzige, auf einen bestimmten Herd beschränkte Epidemie dem lin- 
löschen nahe, als sie plötzlich (am 4. November n. St.) gleichartig 
an verschiedenen Puncten der Stadt anfträt und von Tag zu Tag 
grössere Dimensionen annahm. Wie ein englisches Blatt nach wies 
und die Pariser med. Blätter es zugaben, spotten die hygienische* 
Verhältnisse in den von der Seuche vorzugsweise heimgesnchten 
Stadttheilen von Paris jeder Beschreibung. Ein schmutziges Ge¬ 
sindel ist dort in luft- und lichtlosen Stuben zusammengepfercht, 
Closets fehlen oft, die Wasserversorgung ist unzureichend und m 
muss daher das unreine Wasser der Seine benutzt werden und der¬ 
gleichen mehr. 


Krankenbestand der Civil- u. Kinderhospitäler St. Petersburg 

am 11. November 1884. 

M. W. Summa. 

Civilhospitäler.2426 

Kinderhospitäler. 115 179 294 

Unter der Gesammtzabl befanden sich ; M. W. Summa. 
Typhöse Krankheiten (abd., exanth., ree.) 125 53 ITC» 

Scharlach. 7 20 17 

Pocken. 15 j 

Venerische Krankheiten. 407 371 778 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woehe 
vom 4 . Nov. bis zum 10. November 1884 besucht von 2086 Kru¬ 
ken, darunter zum ersten Mal von 817. 


Recht- Katho- Luthe- 

Arm.- Mosa- 


gläub. 

liken. 

raner. 

Greg. isch. 


I. (Vorbereit.-C.) 

128 

10 

14 

1 8 

161 

n. ( dito ) 

98 

17 

11 

— 11 

137 

III. 

115 

18 

5 

— 6 

144 

IV. 

117 

18 

11 

1 8 

155 

V. 

63 

18 

2 

1 4 

88 

Entlassungs-Camus 

83 

18 

6 

1 10 

118 


Von dieser Zahl hatten in der naturwissenschaftlichen Abtbeilung 
der pbysiko-mathematischen Facultät der Universität ihren Cursus 
absolvirt: im Entlaasungs-Cursus — 2, im V. Cursus — 5, im IV. 
Cursus — 26, im IH. Cursus — 6 und im II. Vorbereitungs-Cureus 
— 17. Die Entlassungs-Examina sind am 25. October geschlossen 
worden und haben von den 117 Studenten des Entlassungs-Cnrsus 
nur 50 das Examen zum Termin absolvirt; die übrigen 67 haben ihr 
Examen noch nicht beendigt oder müssen nachexaminirt werden. 

— Das Sanitätspersonal im Ressort des Kriegsministeriums 
in Russland bestand am 1. Januar 1884 nach dem Verzeichniss des 
Militär-Medicinal-Ressorts aus 2,797 Aerzten, 281 Veterinären, 252 
Pharmaceuten. 7,119 Feldscheerern verschiedener Benennung und 
1,163 Veterinär-Feldscheerern. Im Laufe des Jahres 1883 starben 
von dem im Dienst Btebenden Sanitätspersonal dieses Ressorts 50 
Aerzte, 5 Veterinäre, 6 Pharmaceuten und 82 Feldscheerer; vom 
Dienst verabschiedet wurden 131 Aerzte, 14 Veterinäre, 7 Pharma¬ 
ceuten und 114 Feldscheerer. (Buss. Med.) 

— Zur medicinischen Facultät der Universität Kasan'gehören 
gegenwärtig 514 Studirende. Die Würde eines Doctors derMedicin 
ist im letzten Jahre nur Einen verlieben worden. 

— Wie der «Wratsch.» erfährt, kommt die projectirte «Vereinigte 
Gesellschaft St. Petersburger und Moskauer Aerzte», deren Statuten 
bereits bestätigt waren, nicht zu Stande. 

— In Moskau tritt in nächster Zeit ein „Aertzlicher Club* ins 
Leben. In dem Versammlungslocal soll ein vollständiges medicini- 
sches Lesezimmer, eine Bibliothek, Cabinete für histiologische und my- 
kologische Untersuchungen etc. eingerichtet werden. Mitglied kann 
jeder diplomirte Arzt werden. Der MitgliedsbeitrAg beträgt 15 Bbl. 
jährlich, ausserdem sind beim Eintritt mindestens 5 Rbl. zu zahlen. 

— Der amerikanische Eisenbalmkönig Vanderbilt hat dem 
Newyorker College für Aerzte und Wundärzte eine Schenkung von 
500,000 Dollars gemacht. Dieses College, welches bereitB seit 1807 
besteht, nimmt unter den 100 Hochschulen für Aerte in den Verei¬ 
nigten Staaten den ersten Rang ein. 

—. Dr. Rudolf Emmer ich (aus München) will in den in¬ 
neren Organen und im Blute sämmtlicher von ihm in Neapel secirter 
Choleraleichen, sowie auch im Blute einer noch lebenden cholera- 
kranken Person stets ein und dieselbe Art wohlcharakterisirter 
Pilze gefunden haben, welche von den durch Koch im Cholera- 
darme gefundenen Kommabacillen verschieden sind. 

(Allg. m. C.-Ztg.) 

— Die Cholera in Paris ist dem Erlöschen nahe. Im Ganzen 
sollen dort gegen 900 Menschen derselben erlegen sein. Die Epi¬ 
demie kann als eine im Ganzen milde angesehen werden, da die 
Mortalität eine verbältnissmässig geringe (1: 5) ist und fondroyante 


Mortalitäts - Bulletin $t. Petersburgs 

für die Woche vom 11. bis 17. Nov. 1884. 
Zahl der StexbefäUe: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


[m Ganzen: 


M. W. Sa. 
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130 185 415 80 
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39 39 33 14 6 
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12 1 13 53 44 
2 ) nach den Todesursachen: 

— Typt, exanth. 1, Typh. abd. 4, Febria reennena 0, Typbaj 
hne Bestimmung der Form 2, Pocken 0, Masern 0, Scharlach 3, 
Diphtherie 16, Croup 2, Keuchhusten 6 . Pnerperalkrankheiten 3, 
Dysenterie 1, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 4. 

— Gehirnapoplexie 15, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 

7, andere Gehirnkrankheiten 15, Krankheiten des Herzens und der 
iefässe 26, acute Entzündung der Athmungsorgane 41 Lnngen- 
chwindsucht 82, andere Krankheiten der Brusthöhle 10 <m*tro- 
ntestinal-Krankheiten 50, andere Krankheiten der Bauchhöhle 23, 
ngeborene Schwäche und Atrophia infant. 30, Marasmus senilis In, 
Jacbexia 17. . Ä 

— Tod durch Zufall 4, Selbstmord 6 , Mord 0. 

— Andere Ursachen 11. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 

h 

4g 

r 

'S • 
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4* 

23 

l.i 

a j i 
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| 
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II 

— • 

Stockholm . . 

26 Oct.—1 Nov. 

190115 

71 

9 

19,4 

12 ,« 

33,4 

Kopenhagen. . 

29 Oct.—4 Nov. 

267 000 

127 

21 

24,7 

16,5 

43,» 

Berlin .... 

2-8 Nov. 

1 192 203 

526 

111 

22,3 

21,o 

37,4 

Wien .... 

2—8 Nov. 

759849 

329 

19 

22,5 

5,8 

30 t 

Brüssel . . . 

26 Oct.—1 Nov. 

171293 

72 

1 5 

21,8 

6,9 

29,# 

Paris .... 

31 Oct .—6 Nov. 

2 239928 

1006; 108* 

23,4 

10 7 

26 t e 

London . . 

2-8 Növ. 

14 019 361 

15161 188 

19,7 

12,4 

32j 

St. Petersburg 

9—15 Nov. 

1 928 016 

389 42 

20,7 

10,8 

( 2 V 


*) Einschliessend au Cholera 2. 

Nächste SUzung des Vereins St. Petersburger Aerzte 
Dienstag den 27. November o. 

Tagesordnung: B. Kolbe, Ueber den Einfluss der relativen 
Helligkeit von Schriftzeichen und dem Grunde auf die Sehschärfe. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 8. Deoember c. 
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Alleinige Annahme der ausländischen Annoncen (mit Ausnahme der Bücher-Anzeigen) in den Central- mmt 
“ Acnonoen-Expeditionen in Moskau, Petrowka Jfi 6 und in St. Petersburg, Newsky 8. 


Im Verlage von Engen Grosser in Berlin W. sind erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen: 

Sonderabdrücke der Deutschen Medicinal - Zeituna: \ Conjunctivitis granulosa, 30 Pf. — Schäfer-Heidelberg, der graue 

9 Staar, 80 Pf. — Vossius-Königsberg, die Verletzungen des Seh- 
Baum garten, Prof, in Königsberg i. Pr.: Ueber pathogene Organs, 60 Pf,; die entzündlichen Affectionen der Orbita, 2u Pf. — 


pflanzliche Mikroorganismen. I. Die pathogenen Hyphomyceten, Krakauer-Berlin, die Untertuhung des Ohres, 50 Pf. — Mi- 

60 Pf., II. Die pathogenes Schizomyoeten, 80 Pf. — Breslauer- chael-Hamburg, über Ohrensausen, 20 Pf. — 

Brandenburg a. H., einfache Methode zur Trinkwasseruntersuchung Hey mann, Paul-Berlin, die Untersuchung der Nase und des 

für hygienische Zwecke. (Erscheint demnächst.) Nasenrachenraums, 60 Pf. — Chiftri O., in Wien, Nasenpolyp, 

Glax, Prof, in Graz. Die Magenentzündung, 20 Pf. — Dippe- 30 Pf.; Tubage des Kehlkopfes. (Erscheint demnächst). 

Leipzig, Typhus abdominalis, 50 Pf. — Haupt-Soden, Tuberfcolba- - 

clllen und klimatische Cureu, 20 Pf. - Ladendorf.St. Au- Bouohard-Paria, über die IMhede in der Thernpnutik, 1 M. 
dreMberg, über dm Gründung von VolkMannterl.nilflr Phihieiker, _ Grosser-Prenzlan, die Arzneimittel der Pharmakopoen Oer- 
2° Pf. - Meissen- Falkenstein, über Lungenechwindiuoht und man i ca . jy. II. für die ärztliche Praxis, 60 Pf. - Höriger, 
deren Behandlung, 60 Pf. - v. Hoffer-Graz, die Leukämie, Dr . Roh., cöln, der schwarze Tod In Deutschland. Ein Beitrag 
~ ®* >e 5 A F 5? — *nr Geschichte des 14. Jahrhunderts, 4,60 M. — Lewin, L.- 

? er S'^ e '«l”’ BronehlalMihma, 50 Pf. - Brugelmann- Berlin, über das Resorptionsvsrmdgen der Haut, insbesondere für 
fnselbad, über die Entstehung und die Behandlung des Bronchi. Bleiverfcndnngen, 60 Pf.; die Arzneimittel und ihre Doeirung. Znm 
aJasthma, 30 Pf. — PellBaeus-Elgersburg, zur Lehre von der Gebranche für Vorlesungen und die ärztliche Praxis, 75 Pf. — 
chromsahen Obstipation und deren Behandlung, 20 Pf. - Sa- Sutugin - Petersburg, Hyperemesls gravidarum, das unstillbare 
muely-Teplnz, über aente nnd chronische Myositis nnd ihre Erbrechen der Schwangeren, 50 Pf. - Therapeutische Noti- 


Behandlung in den Badeorten, 50 Pf. — 

Angerer- Würzburg, über Amputationen und Exartioulationen, 
30 Pf. — v. Nussbaum. Prof, in München, Bauchvorietzungen, 
60 Pf. — Pinner-Frankfurt a./M., über Struma, 30 Pf. — Rei¬ 
chel-Breslau, zur Diagnostik und Therapie des Ileus. — 


zen der Deutschen Mediaioalzeitung, 1,50 M. 

Fellner-Franzenbad, Neuere Untersuchungen über die Wir¬ 
kung der Moorbäder, 50 Pf* — Hüller-Schandau, über die 


"TSESiät:F reien wZ :ttSTto mST Anästhesie T”“"’ “ Pf ' 

bei der Geburt, Expression, Extraction, Wendung, Zange, Kra- - Helm kampf -Eister, Bad Elster in Sachsen. Eine Darste lang 
niotomie nnd Embryotomie, 40 Pf. - Gönner-&sel, die puer- •“*£ ^msmu swerthen für Cnrgiuite und Freande des Bades, 1 M. 
perale Eklampsie nach den neueren Publicationen, 30 Pf. — - Soholz- Cndowa, neuere Id mache Beobachtnngen über d le 
Landau-Berlin, uvnlkolouischer Suecialismus. 20 Pf — Wirkung kohlensänrereicher Stahlbäder bei chron. Herekrankhelten, 


Landau-Berlin, gynäkologischer Specialismus, 20 Pf. 


Bahn- Frankfurt a./M., Typhoid im Kindesalter,. 30„Pf. - de f öeBell8ch k aft Heilkunde in 

TTnna-Hambnrg, das Ekzem im Kindesalter, 60 Pf. - heransgegeben von Dr. Brook 

- Delhaes- Teniitz. über die Behandluno der constitutlonellen JaDr K- 2 Ä *i iöo4, im. 


- Delhaes- Tepiitz, über die Behandlung der constitutlonellen 
Syphilis an den Thermen von Teplitz, 50 Pf. — 

Hoppe, Prof, in Basel, Hallucinatfonen und Illusionen, 2. Aufl. 
60 Pf. — Riager-Würzbnrg, über Hypnotismus und sogen, thieri- 
schen Magnetismus. (Demnächst). — Richter - Sonneberg die 
Neurasthenie and Hysterie, 60 Pf. — Wille, Prof, in Basel, 


Kletke, Dr. G. M., Die ansteckenden Mensohenkrank- 
heiten und Maassregeln gegen deren Verbreitung, 3 M. — 

Die Beatsohe Medicinal - Zeitung, Centralblatt für die 


Fortschreitende Paralyse der Irren, Dementia paralytica; Manie, Gesammtinteressen der medicinischen Praxis, heransgegeben von 
Melancholie, Circulare Psychosen, 60 Pf. — Dr. Julius Grosser, prakt. Arzt in Prenzlau, erscheint Jeden Mon- 

Berger-Graz, der Hornhautspiegel (Kereatoskop) und seine tag und Donnerstag. Abonnement p. Quartal 5 Mk., für das Aus- 
prakt. Anwendung, 20 Pf.; über Netzhautablösung, 20 Pf. — land 6 AI. — Probenummern gratis und franco. — Anzeigen pro 
Jacobson, Prof, in Königsberg, Beiträge zur Lehre von der Zeile 30 Pf. 



Neu erschienene medicinische Werke. 

Vorräthig in der Buchhandlung von 
, Carl Kieker ln St. Petersburg, 
fs Newsky-Prospect 14. 

vTyAGHCKUt, Kypc-b opToneAi®, ci» 42 pac. n 
Texcrfc. i 334 , 1 Rbl. 60 Kop. 

Ackermann, Mechanismus und Darwinismus 
in der Pathologie. 1884, 35 Kop. 

Atthaus, Ueber Sklerose des Rückenmarkes 
einschliesslich der Tabes dorsalis und anderer 
Rückenmarkskrankheiten. 1884, 2 Rbl. 70 Kop. 

Bossu, Botanique et plantes mldicales. 4. gd. 
1884, 3 Rbl. 75 Kop. 

Jkramwell, Die Krankheiten des Rückenmar¬ 
kes. 2. verb. verm. Aufl. 1884, 7 Rbl. 20 Kop. 

Cantani, Zur Behandlung des Cholera-Anfal¬ 
les. 3. verb. Aufl. 1884, 30 Kop. 

Du-Bois-Reymond, Untersuchungen über thie- 
rische Elektricität. II. Bd. 2. Abth. 1884, 2 Rbl. 

4AKop. 

?> Eichhorst, Handbuch der spedellen Patholo- 
logie und Therapie. 2. umgearb. Aufl. I. Bd. 
1. Hälfte 1884, 3 Rbl. 

^Estradbre, Dumassage. Son historique, ses 
manipulations, ses effets physiologiques et thg- 
rapeutiques. 1884, 2 Rbl. 

Fritsch, Gynäkologische Wandtafeln für den 
$fctemcht. 1884, 2 Rbl. 15 Kop. 

^Bolld, Prgcis de maladies de l’oreüle. Avec 
157 figures daos le texte 1884, 4 Rbl. 50 Kop. 

Groeningen, Ueber den Schock. 1884, 4 Rbl. 
20 Kop. 

r Holden, Manual of the dissections of the hu¬ 
man body 5 ed. 1884, 13 Rbl. 

^Koetltckor, Grundriss der Entwickelnngsge- 
jÄfchte des Menschen und der höheren Thiere. 
Mit 299 Holzschn. und 1 Farbentafel. 2. um¬ 
gearb. Aufl. 1884, 6 Rbl. 


Langendorfl, Studien über Rhythmik und Au- 
tomatie des Froschherzens. Mit 22 Abbildungen ! 
und 2 Tafeln 1884, 3 Rbl. 35 Kop. ! 

Lawson, Diseases and injuries of the eye, 5 ed. ! 
7884. 6 Rbl. 85 Kop. ; 

Leonard, Anscult&tion, percussion and urina- 
lysis. 1884, 3 Rbl. 

Mayntzer, Die Lösung der Impffrage im Gei- i 
ste einer rationellen, physiologischen Therapie. 1 
1884, 1 Rbl. 20 Kop. I 

Michel, Du traitement des maladies de la | 
gorgfi et du larynx. Traduit de l'allemand. (884, I 
2 Rbl. ! 

Müller, Zur Einleitung in die Elektrotherapie. j 
1884, 3 RM- 

Plots, Das Weib in der Natur- und Völker- ' 
künde. Anthropologische Studie. 2 Bde. 1884,' 
9 Rbl. 60 Kop. 

Qulnby, Zahnärztliche Praxis. Deutsch bear¬ 
beitet von Prof. L. Holländer. Mit 87 Abbil¬ 
dungen. 1884, 2 Rbl. 70 Kop. 

Ho »an KHara; 

Gustav Behrend. 

FlEBHHK'b 

KOJKHblXb EOJtSHEl 

jlflSL 193 (3) 

Bp&qeft h CTy^eHTOBTb. 

HepeBOffi co 2-ro HkHegaaro na^ama hört » pe- 
Äanniefl 

A'pa Mefl. A. llocnkaoBa. 

608 cTpaHBi^b h c% 43 pncyHBaMH Wb TeKCTfc. ] 
lltoa 9 pyÖ. 50 son., et nepec. 5 pyö. 
Knnry möjkho BinmcHBaTL uo caftx. agp.: 
HooBBa. MncHH^aas ÖontHHi^a, 
HBAHY HBAHOBHUy BBJIKEBy. 
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Neue Werke aus 

Th. Grieben’8 Verlag (L. Fernau) 
in Leipzig. 

Speclelle Physiologlo des Embryo. Unter¬ 
suchungen über die Lebenserscheinungen 
vor der Geburt. Von Prof. Dr. W. Preyer. 
Mit 9 lith. Tafeln und Holzschnitten^ 
broch. 16 M., gebd. t9 M. 

Die Seele des Kindee. Beobachtungen über 
die geistige Entwickelung des Menschen 
in den ersten Lebensjahren. Von Prof. 
Dr. W. Preyer. 2. Aufl. broch. 9 M., 
gebd. 11 M. 

Das Weib in der Natur- und Völkerkunde. 

Anthropologische Studien. Von Dr. Hs. 
Ploss. 2 starae Bände, broch. 16 M. f 
geb. I9 M. 199(1) 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

1 Soeben erschien; 

Die Myomotomie. 

Dargestellt an 100 in der Kgl. Univer¬ 
sitäts-Frauenklinik zu Berlin ausgeführ¬ 
ten Operationen. 

Von 

Docent Dr. M. Hofmeier, 

Secundärarzt an der Kgl. Universitäts-Frauen¬ 
klinik in Berlin. 

Mit 28 Holzschnitten. 8. geh. Preis 4 M. 
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Verlag von Carl Ricke r in $i. Petersburg, 

Newsky-Pr.twp.ept .Jß Uv 

0r. W. Podwyssotzki (Sohn) 

KRPYR 

Kaukasischek G üfrr nagst er infen t and Geif&nk 
aufcKuümiUfe. $eioe Öfeßfibiötev Literatur, ■' 
ZubtfftfHciag, Z^&mm^uhükixg, sowie flhywV 
thgjsßbft therapeutische Bedcutoüg . 

. Preis 80 Rop. 

Mut/Versendung;! KM. 

tjofgsn« NfedaIHe fUr Verbandstoffe ur»d 
Frueht-Exlracte, 
Moskau VB82. 

Das 


J m AMTENS, 

RaBjesgbaffa fl* 49/35. 
empfiehlt sämroiKcbe 

vou gftn* a U 6 gY 2 oicbuetef Qualität, als 
vr«lRb«'pMr IlftiM äsiii#os derselben 
darge^kUt?tPrit|jara ^; t 135 C'ämi tir i e, 

•Im««- , Wer# w«y|J^ tolerier gekochter 
Werg);. wlndeft etc. Alle 

Artikel .nach des neweatsn ebhörgischen Er¬ 
fahrungen bereitet: P*wi*e«>»mm.ö and Proben 
stehen franco toi. Veffit||öug; 

ttbsjniomit die Attsfubning; 

von Desintectioiien vuu W<»bn- 

Kleid «rib.. 

Wäsche et£. tiflthr der er^röbteu .jueituBg und 
Aufsicht eines Clieiölkerä and bereitet ver¬ 
lässige Be«knfec(lati«mHkl nach den 
neuesten wi|»en$thn^tit^^-'£f.f^mug^u; 

von säm oitlichen 3?0rfc 10 ll\ 0r fÜIg3» 

arbeiten <**uiw€*'i*»a«m> »&&&» 

Usch er und vegetabilischer Stoffe , 143 (4) 

Vorräthisr in der Buchhandlung von Curl 
nick««* su St. Petersburg, Newsky - Pro* 
8pect ASr 14 •. 

Die Eeimbildung 

der 

Dobpater Landsmannschaften. 

Ei ne k ritt sc hAü storischeUn tersuchung 

von 

Theodor Ne&ödär. 

Afit-an 1884, 2 Bbj. 20 Kop. t mit Velsen- 

cfttng .2 HW.-40 Kop. < 


Schwedisch e Heilgymnastik u. Mas* 

für Herren, Damen und Kind' 1 , 198 (3) 

f dfsky-Peretilak Ns 7, Quart. 3 und Wassili-Ostrow I. tiirie i;»12, Quart. 1. 

Cf isultant !>l‘.|Masing. Die Gymnastik leitet Fräul. TOI1 Bildt. 

BIE^KEELOTSAö iISOHE AKSTALT 

im lng«nie«r- I > avllloD i nebea dem Circus, 

ist fü. Gymnastik u:;«l :«>.ssage offen für Herren von 8— u Uhr Morgens und 
3 -5 Uhr NadiTik, ; tür Damen üad Kinder von lä—2 Uhr Nachm. 

Di*; rr ;‘rujuxL 5 dk wird m meiner Anstalt nach dem System von Liog, den» Gründer 
der »chwedlsdieu 071110313111 : , ausgcfilh«; die Massage jedoch üftch der Methode yon ür. M e fi x - 
g e c in Amsterdam; •— Meine mehr Ms 30 jährige pfaktisebe Thätigkeit s»f diefem Cehlete »nd 
die dabei erworbene Erfahrung wie auch meine schriftliche TbÄtigkeit, die in mehreren aewofe! 
wisseosdiaftlicben wie populären Arbeiten aledergelegi worden Ist # und Welche jdVdteErsten 
clalsrbeiten jiber die Heilgymnastik und über die M&S$a$e-in wgräeti ' 

hofftindich aicht ohne Beachtung bleiben sowohl von den redectirenden uöd gewis^rf.hfiftee A?t 2 ^ 
ten,-wie auch von dem um seine Gesundheit besorgten. Publikum. 3 bl ( 1 } 

Dr. med A. Börgiind. K&i^ri; HöfgymnasL r&J 

W ichtig für dk Herren Apotheker und Aerjste! Chinmum 
sulfaricum und muriaticiin), ganz reine pfofiehiiltige Präparate 

empfiehlt das Newsky- Apothekerwaaren - Maga¬ 
zin immer zum Hamburger Börsenpreise; momentan ca, 2 Rbi, 

per Unze, bei grösseren Quantitäten unter is RbL Auswärtige Bestellung«« 
werden prompt ausgeführt. Adressei 196(5} 

HBBeKlS ÄOTSKAimä MÄTASHH^ 

Hi-ü'-üi« npocBuwS » 47, jna* B-äittttJupcKoft 

Telephon M 548. 

Cnr- iuid Wasserheilanstalt 

' ” SASSENHOF BEI RIGA. 

Gesammtes WasAerhedverfahren^ Elektmtherapte, Heilgymnastik und Mas* 
sage, künstliche Mineralbader. Besonders geeignet;füri.l^ervefllei(f$Nv; ßlfgem. 
Ernährungsstörungen, Rheumatismus, Magen- und Oarmfeiden, 

Bisseneatarrh^ Nierenleiden, Morphiiimsucht, Das garste Jahr iiinduToh geöifs 
net. Näheres durch den Prospect Dr. med« Sch Ae 

St Petersburger Metallfabrik 

Wiborger Seite, Ufer der Grossen Newa 11 

liefert . A ' ' 

Itesinfedioiis-kammern 

System Professor-Architekt D. Sokolow und Director 0 . Krelh 

mit ciirectem Dampf wirkend. 


UNDURCHLAESSIGE SENKGRUBEN 


aus verzinktem Eisenblech für Aborte. 


171 £13} 


r w m i 


0 ' ' ~' : ' • w 'ri •' • 1 ■■ -• '-a'mj !/. , 


Ausgez&iciittei durch 1 Ü 9 ittfld autn^©ndc und 
kräftig ahführonde Wirkung, enthält in tÖW Q. 
an mj] faten: 4 7 v 9, ClUormagöeaiaT 1,3, Natron 
bicarboxät'um: 1,2. * yori&lhig m den 3Ii- 
nsralwasser-Depütg ttxid den melaUn Apothe* 
ken T doch wordeu die Herren Aerrdo gebeten, 
stets die Bezekhnmig Ä FBAH& . JOSE5P * 
BittarQuelle“ m irebrawcbett, 1S5 (tf ? 

IHc t. 

E in «uvfefläs-vlger Mann, der deutsch uik- 
snÄ&i.*cb ?orsteht, vertrant • ml'c Hans« 
.«öd Febvik«brw altuiig, sucht eine Steile 
ab Au&elior in eioein Hospitäl mle_f iti einer 

l.V ;*/*\) 

niM% i&r&x- 4 .« • ‘ ■„ ’ • *•.. : 


Öentral-Depot für Verband-Waaren 

von 

ALEXANDER WENZEL 

St. Petersburg, Ra sauskaja Mir« 3 i Magazin Nr, 7 . 

Jodoform-, Salleyt*. Thymol*, Cmribot- und Jod-Watten und dat««. 
I^lwier’* an*fär|*f!«eli« Verband Slndes« und ^elilmen jeder An, 
£*)brf*ttnt*K» Gyp» und »Sikimdieht« XubehSr Hirjeden Verkamt, 

Verband Hniiacen, F^ltlfla^elien, Peldselieer-Taaeheu. 
iiit trwrgische Bestellte und sämmtlichea Zabeliör für SanltÄts* 
AbtlieiHmgen döf Kegimenter. 167 (1?) 

Ö^faüiide Engens-Rreis-Conrante auf Verlangen jederzeit zur Verfügung. 




pr .Köiuiür’s iTdloiohilt pf in«?w 

117 Virderie^nU« h«l Oreodrn. (11 

.lUtiöhoÜa '^kwbtUdng. CörtifoVtableä öaäs, da» ganae Jahr geöffnet. Dirigent frühe* 
a.«d. Ade«, — PrdRpp/’.te fmic.o uwd gratis^ 
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Neue Folge. St. Petersburger u«.««*. 

^ (In der Reihenfolge IX. Jahrgang.) 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction 

von Prof. ED. v. WAHL in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Lfin- 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertions-Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 40 Pfenn. 


Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen bittet 
man an den geschäftsführenden Redacteur, Dr. L. v. Holst in St. Peters¬ 
burg, Evangelisches Hospital, Abonnements-Aufträge, Inserate ete. an 
die Buchhandlung von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. H 14 
zu richten. Ausser dem Honorar (16 Rbl. pro Bogen) werden den Autoren 
25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt. 


NS 48. St. Petersburg, 1. (13.) December 1884. 


Inhalt: P. G. Unna: Zar Klinik and Therapie des Lichen ruber. (Fortsetzung.) — Monastyrski: Beobachtungen über das 
Verhalten des Rotz-Pilzes im menschlichen Organismus. — Referate . Tb. v. SchröderUeber bleibende Folgeerscheinungen des 
Flimmerscotoms. — Wischnewski: Spulwürmer als Ursache von Tetanus und Trismus, Chorea minor und Darmperforation. — G. 
Komm: Experimentell-pharmakologische Untersuchungen über das Evonymin. —S. Jerzykowski: Banmwollenwurzel (Radis gossypii 
herbacei) als Ersatzmittel für das Mutterkorn. — Bücheranzeigen und Besprechungen . Schoppe: Zur künstlichen Ernährung der 
Säuglinge. — E. Hertzka: Die Znckerharnruhr. — An die Redaction eingesandte Bücher und Druckschriften. — Auszug aus den 
IProtokollen der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga . — Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen Vereins. — Proto¬ 
kolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Vermischtes. — Krankenbestand der Civil - und Kinder-Hospitüler in St. Petersburg . 
— Mortalität einiger Hauptstädte Europas. — Anzeigen. 


Zur Klinik und Therapie des Lichen ruber. 

Von 

Dr. P. G. Unna, 

dirig. Arzte der Privatklinik für Hautkranke in Hamburg. 

(Fortsetzung.) 

Resumiren wir ans den drei letzten Krankengeschichten 
das, was über die Tendenz zur Blasenbildung bisher zu 
sagen ist. Fall VIII. zeigt einen universellen Lichen acu- 
minatus, complicirt mit einigen wenigen Planusflecken; auf 
diesen schiessen während der schon beginnenden Involution 
der spitzen Papeln spontan Blasen auf. Fall IX. giebt 
wiederum ein Beispiel der Coexistenz sämmtlicher drei Li- 
cbenformen; nur auf den tellerförmigen, platten erheben 
sich, und zwar mit Hartnäckigkeit recidivirend, Blasen; 
schon früher hat eine bullöse Dermatose unbekannter Art 
sich mehrere Jahre cyklisch wiederholt. Dieblasenbilden¬ 
den Planusflecke erweisen sich bei der Behandlung als die 
hartnäckigsten. Fall X. endlich zeigt einen reinen Fall von 
universellem Lichen planus der schwersten Art. Nur die 
Planusflecke des Kopfes zeigten während des ganzen Be¬ 
standes fortwährende Blasenrecidive; die übrigen Efflo- 
rescenzen bilden, und zwar fast sämmtlich, Blasen erst nach 
ihrer Abheilung; endlich gelangt auch hier die Tendenz 
durch äussere Behandlung zur Heilung. Hiernach muss ich 
vorderhand, bis mehr Erfahrungen vorliegen, die Blasen¬ 
bildung als nur dem Lichen planus eigenthümlich, aber 
ausserdem abhängig von einer gewissen, noch unbekannten 
Beschaffenheit der Oberhaut ansehen; wenn die Eigen- 
thümlichkeit dem Lichen planus als solchem zukäme, so 
müssten die Blasen viel häufiger und längst bekaunt sein. 

Die Krankengeschichte X. ist aber weiter bemerkens- 
werth wegen der bisher auch von den Engländern und Fran¬ 
zosen, den grössten Kennern des Lichen planus, wie es 
scheint, übersehenen Eigentümlichkeit der weisslicken 
jPuncte des Lichen planus . Ich habe dieselben nie ausge¬ 
prägter und reichlicher beobachtet als hier. Neumann 
hat zuerst die Aufmerksamkeit auf sie gelenkt, findet sie 
aber nur an der Peripherie der Planusflecke. Ich habe sie 
sowohl im Centrum wie an der Peripherie beobachtet. Sie 
sind nicht allein den Planusflecken, sondern auch, wenn¬ 


gleich seltener, den Obtususpapeln eigenthümlich. Hier 
liegen sie jedoch nur im Centrum, und zwar in jeder Papel 
nur ein bläulich-weisser Fleck, der sich beim Herauspräpa- 
riren als eine concentrisch geschichtete Hornperle erweist 
und offenbar einer Schweisspore entspricht. An diesem 
kleinen Objecte werden vielleicht noch einmal ätiologische 
Studien einzusetzen haben. Als ein Beispiel dieser Art 
gebe ich auszugsweise eine Krankengeschichte, die zu lang 
ausgedehnt ist, um sie hier vollständig mittheilen zu können. 

XI. Ein 40 jähriges Fräulein hatte seit längerer Zeit an den 
Armen und Beinen ein Paar dunkelrothe, glatte Planusefflorescenzen 
bemerkt, ohne ihnen viel Bedeutung beizumessen. Da trat im Jahre 
1882 ein universeller Ausbruch grosser, getrennt stehender Obtusus¬ 
papeln hinzu, welcher durch eine dreiwöchentliche Cur mit derZink- 
Carbol-Sublimatsalbe beseitigt wurde, nachdem lange Zeit asiatische 
Pillen ohne merklichen Erfolg genommen waren. In diesem letzten 
Frühjahre trat ein noch weit schlimmeres Recidiv ein, dessen Ur¬ 
sprung ich in einigen nicht ganz ausgeheilten Papeln des unteren 
Rückenabschnittes vermuthe. Dieselben konnten leichter übersehen 
werden, da die Cur nicht in meiner Klinik statt fand, sondern im 
Hause der Patientin geleitet und natürlich auf das mindeste Maass 
beschränkt wurde. Genug, das neue Recidiv ging von einer Gruppe 
grosser Obtususpapeln der Kreuzgegeed aus, die das Bild einer cen¬ 
tral eingesunkenen, aus kleinen Papeln zusammengeflossenen Lichen - 
plaques in sehr viel grösseren Dimensionen wiederholte. Bei diesem 
Ausbruche bemerkte ich nun, dass in den über den ganzen Körper 
zerstreuten Obtususpapeln, wenn sie die maximale Linsengrösse er¬ 
reicht hatten, häufig ein bläulichweisser Punct im Centrum auftrat, 
der sich oft ohne Blutung als eine senfkorngrosse Hornperle aus¬ 
schälen liess. Diese Puncte gaben zugleich einen Fingerzeig für die 
Heilung der Papeln ab, denn so lange dieselben sich von Neuem wie¬ 
derbildeten, waren die Papeln zeitweise empfindlich und erhaben 
und konnten nicht als geheilt betrachtet werden. Erst mit der defi¬ 
nitiven Abheilung und Pigmentirung lieBS die Neubildung dieser 
Homperlen nach. Bei Bedeckung der Papeln mit einem Arsenik¬ 
oder Sublimat oder Salicylpflastermull, resp. Collodium, stiessen 
sich diese Pfropfe mit Hinterlassung eines scharfrandigen, runden 
Löchelchens ab. Auch die Therapie in diesem Falle war lehrreich. 
Ans äusserlichen Gründen wurde dieselbe zunächst auf grosse Arse- 
nikgaben und eine äusserliche, ambulante Behandlung beschränkt. 
Bei der Nutzlosigkeit der letzteren stieg ich zuletzt auf einen mit 
Fett präparirten Zinkleim, der 10% Sublimat (!) enthielt 1 ). Erst 
diese, recht schmerzhafte Composition brachte allerdings die damit 
bestrichenen Papeln zum Schwinden, allein es kamen dafür immer 
neue wieder zum Vorschein. Endlich entschloss sich die Patientin 
auf mein Andringen zu der öfter erwähnten Carbol - Sublimat- 

‘) Zinci oxyd. 20, Sublimat 20, Adipis 40, Gelatin. 40, Glycerini 
80. M. f. gelatin. 
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Schmiercur im Bette, und ich hatte nun Gelegenheit, die vorzügliche 
Wirkung derselben auch auf einen reinen, universellen Lichen obtu¬ 
sus schwerster Form zu beobachten. Schon vom zweiten Tage der 
Cur kamen keine neuen Papeln mehr zum Vorschein, die frisch ent¬ 
standenen verschwanden rasch, die alten involvirten sich langsam. 
Am Schlüsse der Cur waren nur noch 3 oder 4 der ältesten Papeln 
restweise vorhanden, die auch der Schmiercur trotzten und schliess¬ 
lich mit Chrysarobin- und Sublimatcollodinm beseitigt werden 
mussten. Auch die Quecksilber-Arsenik-Pflastermulle des Falles X. 
waren eine Zeitlang mit Erfolg angewendet worden. Endlich beob¬ 
achtete ich in diesem Falle noch eine für die Aetiologie des Lichen 
nicht unwesentliche Thatsache. Als die Pat. Nachts eine in das 
Zimmer gedrungene Katze hinaussetzen wollte, erlitt sie ein Paar 
langgezogene, oberflächliche Kratzwunden am Bauche. Unter meinen 
Augen entstanden auf den eben verheilten Narben Licbenplaques von 
ganz ungewöhnlicher Art, indem dieselben genau die Umrisse der 
Kratzstellen in verschwommener Form nacbahmten, gerade wie sich 
Psoriasispapeln in vorgeschriebenen Umrissen künstlich erzeugen 
lassen. 

Die in diesen beiden, besonders aber im Falle X. ge¬ 
brauchten Pflastermulle eigentümlicher Zusammensetzung 
geben mir noch zu einer therapeutischen Bemerkung An¬ 
lass. Ich kam hier auf den äusseren Arsenikgebrauch, nach¬ 
dem der innere, wie übrigens beim Lichen planus oft, seinen 
Dienst versagt hatte. Die Pflaster dagegen thaten ihre 
Schuldigkeit so gut, dass nirgends ein Stückchen gesunder 
Haut verloren ging, sondern überall‘nur die lichenöse Haut 
nekrotisirte und sich abstiess. Auf die Combinatioo des 
Arseniks mit dem Quecksilber zu diesem Zwecke, kam ich 
durch den prompten Effect, den man bei spitzen Condylo¬ 
men mittelst derselben erreichen kann, ebenfalls ohne die 
gesunde Haut anzugreifen. Arsenikpflaster allein sind nach 
meiner Erfahrung wohl für den weichen Lupus, aber nicht 
für harte Neubildungen und Infiltrationen zu gebrauchen *). 
Hier muss die Combination mit Quecksilber eintreten, um 
denselben Effect zu erreichen, wie ihn sonst der Arsenik 
allein erzielt. — Die Neuzeit hat dem Bilde des Lichen 
ruber noch ein anderes Symptom angereiht, nämlich eine 
specifische Mundaffection. Crocker (s. Monatshefte f. 
prakt. Dermatologie 1882, p. 161) hat sie, nachdem Wil¬ 
son und Hutchinson dieselbe kurz erwähnt hatten, 
zuerst genau beschrieben. Kurz vorher hatten Pospelow 
und N e u m a n n je einen Fall derselben Complication mit- 
getheilt. ln allen diesen Fällen handelte es sich, um Lichen 
planus, bei welchem flache weisse Streifen oder runde 
Flecke auf der Wangen- und Zungenschleimhaut auftraten. 
Crocker glaubt sogar, dass diese Mundaflection der 
Hautaffection vorausgeben könne und daher prognostisch 
wichtig sei. Da Lichen planus in Hamburg viel seltener ist 
als die anderen beiden Formen (ich habe unter 30 Lichen- 
falien bisher nur 7 von Lichen planus geseheu), so mag es 
hiermit Zusammenhängen, dass ich trotz genauer Untersu¬ 
chung auf diesen Punct hin bisher keinen analogen Fall 
beobachten konnte. Dagegen kann ich über zwei Kranke 
berichten, die unter meiner Beobachtung einen Lichen acu 
minatus durchmachten und zugleich oder vorher eine Mund- 
affection, welche ihrerseits eigenthümlich war und in einem 
Falle sicher, in einem andern wahrscheinlich mit dem Lichen 
in Zusammenhang stand. Der erstere betraf eine Frau, 
über welche ich bereits a. a. 0. (Monatsh. f. prakt. Derm. 
1882, p. 259) Ausführliches mitgetheilt habe, so dass ich 
hier den Fall nur kurz resumiren will. 

XII. Frau R., 38 Jahre alt, seit 6 Jahren verheirathet, nie mit 
Syphilis behaftet gewesen. Seit 8 Tagen ein stark juckender Aus- 
sehlag auf beiden Handrücken, der von hier aus die Extremitäten, 
den Rumpf und den Kopf befallen hat. Aufnahme in meine Klinik 
am 12. November 1881. Der Status praesens ergiebt einen typischen 
Licheu acuminatus universalis, der ohne Unterbrechung, mit alleini¬ 
ger Ausnahme der Gelenkbengen, den ganzen Körper, auch den be- 


*) Ich habe die Krankengeschichte X. um so lieber in detaillirter 
Form gegeben, weil sie mir Gelegenheit gab, die obengenannten 
Pflaster zu ersinnen und zuerst anzuwenden. Dieselben haben in 
dieser Wochenschrift z. Thl. zo einer bedauerlichen Polemik Veran¬ 
lassung gegeben, deren Kenntnisnahme mir erst post festum zu 
Theil wurde. Der vorliegende Aufsatz wird wohl allen Betheiligten 
Gelegenheit geben, die wissenschaftliche und praktische Seite dieser 
Pflaster zu würdigen. 


haarten Kopf überzieht. Ein besonderes Interesse bieten die Haad- 
teUer, Fusssohlen und die Zunge. Erstere Regionen sind anstatt 
mit spitzen Knötchen, mit flachen papulösen Erhabenheiten von er¬ 
heblicher Grösse bedeckt, die in der Mitte graulich durchscheinend, 
am Rande bläulichweiss, an beginnende Pockenpusteln dieser Gegend 
erinnern und ebenfalls heftig jucken. Die Oberfläche der Zunge ist 
dagegen mit hirsekorn- bis erbsengrossen stark juckenden, länglichen 
und runden, von weisslicher Hornschickfc umsäumten Erosionen be¬ 
setzt. Auffallend ist endlich die erstaunliche Acnität des Falles, die 
es trotz der enormen Anzahl von Einzelefflorescenzen noch nirgends 
zu einer plattenförmigen Verschmelzung hat kommen lassen. Meine 
Carbol-Sublimat-Schmiercur brachte in einer Woche sämmtliche Er¬ 
scheinungen zum Schwinden. Kein Arsenik. Kein Recidiv nach 
Jahresfrist. 

Dass in diesem Falle trotz des verschiedenen Aussehens 
die Efflorescenzen im Munde und an der äusseren Decke 
gleichen Ursprungs waren, unterliegt wohl keinem Zweifel. 
Es kommen hier in Betracht: der gleichzeitige Beginn und 
gleichzeitige Schwund unter einer nur auf den Lichen ge¬ 
richteten Behandlung und das bei beiden vorhandene 
Jucken; ferner die Unmöglichkeit, die Zungenaffection an¬ 
deren bekannten Glossitisformeri anzureihen. Immerhin ist 
diese erosive Glossitis weit entfernt von den Planusflecken 
der Mundschleimhaut der übrigen Beobachter. 

XIII. Der zweite Fall betrifft einen 39jäbrigen Zahnarzt, der vor 
9 Jahren von einer sehr fragwürdigen Zungenaffection befallen wurde, 
die mit sehr verschieden langen Intervallen 5 Jahre anhielt, um dann 
spontan zu verschwinden. Drei vortreffliche Praktiker hatten die¬ 
selbe für luetischen Ursprungs erklärt, obgleich weder die Anamnese 
noch die Untersuchung des Körpers irgend welche Anhaltspuncte 
hierfür gaben, ein vierter dagegen bestand mit apodiktischer Sicher¬ 
heit darauf, dass dieselbe mit Syphilis nichts zu thun habe. Zu der¬ 
selben Ansicht bekannte sich Renmont, als der Patient in Aachen 
eine Art Provocationsbadecur durchmachte, die nebenbei nicht den 
geringsten Einfluss auf das Leiden übte. Der beruhigte Patient hei- 
rathete darauf und der weitere Verlauf gab Denjenigen Recht, 
welche die Syphilis ausschliessen zu können geglaubt hatten. Im 
Jahre 1878 und 79 hatte ich flüchtig Gelegenheit, das Zungenübel 
mit zu beobachten. Es handelte sich um pfefferkorngrosse, hin und 
wieder auch längliche, graue Stellen, welche an der WaDgenschJeim- 
liaut, hauptsächlich aber auf der Schleimhaut der Unterlippe und 
der Ümschlagestelle des Zahnfleisches des Unterkiefers in die untere 
Zungenschleimhaut hier und da auftraten, mehr oder weniger tiefe 
Erosionen bildeten und in typischem Ablauf nach 3—4 Tagen ver¬ 
schwanden. Das Rauchen hatte keinen Einfluss darauf, aber die 
Stellen erwiesen sich dabei etwas empfindlich. Jedwede Behandlung 
hatte auf die ohnehin leicht heilende Affection keinen Einfluss : Re- 
cidive konnten eben nicht verhindert werden. Die Efflorescenzen 
hatten allerdings mit den Syphiliden des Mundes und speciell mit 
Rancherplaques nur eine sehr geringe Aehnlichkeit and stellten ent¬ 
schieden einen Typns für sich dar. Nachdem diese Mundaffection 
längst geschwunden, im Jahre 1883, wurde der stark mit Arbeit 
überhäufte und sehr nervöse Patient urplötzlich von einem Lichen 
ruber acuminatus befallen. Am 3. Januar stellte sich derselbe mir 
mit einem Ausschläge vor, der nach seiner Angabe mit absoluter 
Sicherheit auf eine Einreibung mit reinem Muscatbalsam zurückzu¬ 
führen war. Genau in der Ausdehnung, wie der Patient sich auf 
eigenen Antrieb wegen eines leichten Muskelrheumatismus den Bal¬ 
sam an den obern und untern Extremitäten eiugerieben hatte, soll 
das kleinpapulöse Exanthem im Anfänge aufgetreten sein Ich sah 
den Aussclilag erst einige Tage später, als er bereits in gleiclunäs- 
siger Weise die Extremitäten und den Rumpf überzogen hatte. 
Trotzdem ich die Diagnose vom ersten Augenblick mit voller Be¬ 
stimmtheit auf Lichen acuminatus stellen konnte, vermochte der 
Patient sich von der Idee eines medicamentösen Ausschlages nicht 
loszusagen, und nur das unerträgliche Jucken und die qualvollen 
Nächte vermochten ihn, meinem Wunsche zu willfahren, wenigstens 
Nachts die Carbol-Sublimat-Schmiercur durchzuführen, während er 
am Tage seine Praxis so gut es ging ausübte. Die Heilung ging auf 
diese Weise sichtlich, aber doch nur langsam von Statten, so dass 
der Patient erst Ende Januar von seinem Lichen befreit war. Da 
noch bis in den März hinein eine Geneigtheit zu plötzlichen Frost- 
schauem mit intensiver Gänsehautbildung bestand, so liess ich aus 
Vorsicht die ganze Zeit auf den zumeist afficirten Stellen, den Schul¬ 
tern und Armen, ein wenig von der Salbe einreiben. Mitte Man 
1883 war keine Spur von Lichenresten zu bemerken, und in den ver¬ 
flossenen Jahren ist das Allgemeiubefinden durch nichts wieder 
gestört worden. 

Im Lichte dieses solennen Ausbruchs von Lichen ruber 
acuminatus kann die unaufgeklärte, vorhergehende Mund¬ 
affection vielleicht erklärbarer erscheinen, da sie einerseits 
mit den offenbar lichenösen Erosionen des Falles XII. eine 
gewisse Aehnlichkeit besitzt, andererseits von Crocker auf 
das Vorausgehen der Mundaffection bei Lichen planus Ge¬ 
wicht gelegt wird. Trotzdem hüte ich mich sehr, eineu 
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stricten Zusammenhang zwischen beiden Affectionen zu be¬ 
haupten, und habe diesen Fall hauptsächlich in casuisti- 
schein Interesse erwähnt, in der Idee, dass später bei einer 
grösseren Kenntniss des Lichen retrospectiv eine Erklärung 
gefunden werden dürfte. Dieser Fall führt uns aber noch 
auf einen letzten Punct hin, nämlich die Aetiologie, welche 
bekanntlich beim Lichen wie bei den meisten Hautkrank¬ 
heiten noch vollständig in Dunkel gehüllt ist. Dass die Ein¬ 
reibung mit Muscatbalsam einen zureichenden Grund für 
den Lichen darstelle, bedarf wohl nicht einer ernstlichen 
Widerlegung. Dieses Mittel stellt bei uns ein in der Kin¬ 
derpraxis, besonders bei Darmleiden, viel gebrauchtes Haus¬ 
und Volksmittel dar; eine andere Verwendung findet es 
neuerdings als Desodorans des Jodoforms. Niemals hat man 
ein Arzneiexanthem auf seine Application folgen sehen. 
Andererseits ist aber der Umstand wohl wertb, erwähnt zu 
werden, dass in der Anamnese des Lichen ruber acuminatUB 
rheumatische Erkrankungen leichten Charakters und dar¬ 
auf folgende reizende, zu Schweiss führende Einreibungen 
der Haut eine Holle spielen. Ich möchte in dieser Bezie¬ 
hung noch einen Fall meiner Praxis erwähnen : 

XIV. Th. H., Kaufmann, 54 J. alt. Der Patient, der mir, als 
dem Hausarzt der Familie, seit vielen Jahren bekannt war, hatte 
sich im Januar 1883 noch ganz wohl befanden. Er hatte in früheren 
Jahren viel an Rheumatismus gelitten und noch im vorigen Jahre 
öfters über vage rheumatische Schmerzen in den Armen und Beinen 
sowie über periodisch wiederkehrendes Kopfweh geklagt. Im An¬ 
fänge des Februar stellten sich wieder rheumatische Schmerzen ein, 
verbunden mit einem heftigen Katarrh. Da der Patient früher ge¬ 
gen die Schmerzen Ichthyolpräparate angewandt hatte, machte er 
sich selbst ohne ärztliche Verordnung am 4. Februar am Nacken, 
den Schultern und über den grössten Theil des Rumpfes eine Ein¬ 
reibung mit Ichthyolvaseline. Darauf erfolgte Nachts ein starker 
Schweissausbrauch und schon am andern Tage schossen hauptsäch¬ 
lich an den eingeriebenen Stellen, ausserdem aber besonders an den 
Hand- und Fussgelenken stark juckende, rothe Papeln auf. Der 
Patient hielt diese für ein bedeutungsloses Ichthyol-Exanthem, 
setzte nur die Einreibung aus und consnltirte mich erst einige Tage 
später, ais trotzdem der Ansschlag sich immer weiter über den 
Rumpf und die Extiemitäten ausgebreitet hatte und unerträgliche 
Juckbeschweiden hervorrief. Es ergab sich jetzt bei der Untersu¬ 
chung zu meinem Erstaunen das typische Bild eines Lichen ruber 
acuminatus. Da ich durch die Anamnese jedoch einigermaassen be¬ 
fangen war und es für wahrscheinlich hielt, dass die Papeln sich 
doch noch in Miliaria oder Eczembläschen verwandeln würden, be¬ 
schloss ich noch einige Tage zn warten und verordnete eine indiffe- j 
feste Kühlsalbe und Puder. Als aber unter dieser exspectativen j 
Behandlung die Ausbreitung des sich völlig gleichbleibenden Exan¬ 
thems beständig zunahm und das Jucken dem Patienten Tag und 
Nacht keine Ruhe lies», liess ich am 12. Febr., 8 Tage nach Beginn 
des Lichen, alle Bedenken fahren nnd verordnete die gewöhnliche 
Sublimat-Carbol-Schmiercur. Zwei Tage darauf hatte ich die Freude, 
diesen eigentümlichen Fall meinem Freunde Herrn Prof. B e r g h 
aus Kopenhagen vorstellen zu können, welcher, ohne sich einen 
Augenblick zu bedenken, die Diagnose Lichen ruber aussprach. Mit 
Absicht hatte ich demselben vorher von dem Krankbeitsbilde nicht 
die geringste Andeutung gemacht. Um so mehr werth war mir das 
unbefangene Urtheil dieses erfahrenen Klinikers, als der Pat. fort- 
fuhr, sein Leiden lediglich auf die sonst von ihm sehr geschätzte 
Ichthyoleinreihung zu beziehen. Am 16. Februar trat der Pat. zur 
besseren Ausführung der Cur in meine Klinik. Dnrch das längere, 
exspectative Verhalten waren die Nerven des ohnehin nicht sehr 
starken Mannes so erschöpft und erregt, dass ich in diesem Falle 
ausnahmsweise zur Mithülfe von Bromkalium und Morphium schrei¬ 
ten musste. Das Exanthem hatte zu dieser Zeit den ganzen Körper 
überzogen, mit Ausnahme des Kopfes, der inneren Handflächen und 
Fusssohleu. Die Schleimhäute waren bis auf einen gewöhnlichen 
Schnupfen und Bronchialkatarrh frei Vier Tage und Nächte unter 
strenger Schmiercnr verbracht, bewirkten einen völligen Umschwung 
aller Erscheinungen, nachdem schon am 2. Tage das Jucken erheb¬ 
lich abgenommen hatte- Von nun an liess ich den Patienten sich 
etwas ansserhalb des Bettes bewegen und statt der universellen 
Schmiercur bei Tage einen Carbol-Sublimat-Leim, der Bequemlich¬ 
keit halber, einpinseln. Am 23. Februar, 8 Tage nach seiner Auf¬ 
nahme, konnte der Patient bereits geheilt die Anstalt verlassen. 
Ich habe ihn seitdem l-£ Jahre beständig als Hausarzt unter Augen 
gehabt, ohne das geringste Recidiv bei ihm zu erleben. 

Die Ichthyolsalbe ist io diesem Falle natürlich ebenso¬ 
wenig die Ursache des Lichen, wie der Muscatbalsam im 
Falle XIII. Wenn ein Zusammenhang existirt, ist er viel¬ 
mehr so zu denken, dass die sogenannten rheumatischen 
Schmerzen schon Prodromalsymptome des ausbrechenden 


Lichen waren. Frostschauer und unbestimmte ziehende 
Schmerzen begleiten in der Tbat häufig den Ausbruch des 
Lichen. Die reizende Einreibung und speciell deren schweiss- 
treibende Wirkung bildete nur die Gelegenheitsursache und 
ein die topographische Ausbreitung im Anfang bestimmen¬ 
des Moment, welches durch einen Senfteig oder ähnliche 
Mittel ebensogut hätte ersetzt werden können. In dieser 
Beziehung sei daran erinnert, dass im Falle II. der Lichen an 
dem von Stauungseczem befallenen Unterschenkel, im Falle 
VI. an dem phlebectatischen Unterschenkel unter einem 
Gummistrumpf begann, ähnliche Vorkommnisse sind mir 
noch in anderen Fällen bekannt und für den Lichen planus 
in der Thfese von H6guy besonders hervorgehoben. Dieser 
Autor führt einen Fall an, in welchem die Ausbreitung des 
Lichen planus geradezu dem Verlaufe der Vena saphena 
folgte, und mehrere andere, in welchen über Pblebectasien 
sich die ersten Lichenplaques entwickelten. In der XI. 
Krankengeschichte habe ich darauf hingewiesen, dass sich 
unter meinen Augen aus einer langgezogenen Kratzwunde 
grosse Lichenplaques entwickelten. Dass also der Lichen 
in seiner Ausbreitung und seinem Beginn häufig durch ört¬ 
liche Hautreize bestimmt wird, darf als feststehend ange¬ 
nommen werden, ohne dass in einem der Reizmittel — und 
ich glaube auch nicht in der Phlebectasie als solcher — die 
wahre Ursache zu suchen wäre. Zu diesen örtlichen Haut¬ 
reizen rechne ich auch die localen und allgemeinen Schweisse 
der zu Rheumatismus neigenden Personen (Fälle II., HI., 
j VIII., XIV.). Eine andere Beziehung des Lichen zum 
Rheumatismus scheint mir unhaltbar. 

Viel eher könnte man einen Zusammenhang des Lichen 
mit allgemeiner, nervöser Ueberreizung und Nervenschwäche 
annehmen. Die Fälle VI., X, XIH. betrafen solche Perso¬ 
nen, denen man im gewöhnlichen Leben bereits das Epi- 
theton «hochgradig nervös» beizulegen pflegt und die wäh¬ 
rend der Krankheit in hohem Grade reizbar und zugleich 
deprimirt waren. Hierzu kommt, dass in dem Falle HI. 
mit jedem Ausbruch des recidivirenden Lichen eine ganz 
bedeutende, nervöse Aufregung einherging, die zu habituel¬ 
ler Schlaflosigkeit führte und den Lichen selbst noch lange 
überdauerte, und dass andererseits die meisten Fälle von 
Lichen und speciell alle Acuminatusfälle zu einer so raschen 
Nervendepression führen, wie wir es bei anderen univer¬ 
sellen Dermatosen, besonders bei der Psoriasis, ja bei dem 
doch wenigstens ebenso stark juckenden, universellen Eczem 
nicht beobachten. Aus diesen Thatsachen möchte ich je¬ 
doch nur den Schluss ziehen, dass der Lichen acuminatus 
stets und der Lichen planus und obtusus bei grosser Aus¬ 
breitung oft eine erhebliche, allgemeine und auf die Dauer 
das Allgemeinbefinden stark beeinträchtigende Nerven¬ 
störung veranlassen kann, und dass diese bei ohnehin ner¬ 
vös disponirten Individuen noch stärker hervortritt als bei 
anderen. Und dieser Einfluss auf das Nervensystem ist sehr 
erklärlich ; denn bei keiner anderen Dermatose ausser der 
Prurigo ist das Hautmuskelsystem in einer solchen fort¬ 
dauernden Erregung wie beim Lichen acuminatus; ich habe 
geradezu das Leiden vulgär häufig als die «rothe Gänse¬ 
haut» bezeichnet. Bekanntlich ist auch schon seit langer 
Zeit beim Lichen acuminatus eine Hypertrophie der Mus- 
culi obliqui cutis constatirt worden, die zweifellos durch die 
wiederholten Erregungen der Muskeln allmälig herbeige¬ 
führt wird. 

Als die wahre Ursache kann ich das Nervensystem also 
nicht ansehen. Die Art des Auftretens eines Lichen acu¬ 
minatus, die der peripheren Verbreitung beim Lichen pla¬ 
nus, der Charakter der Affection als einer Parakeratose 
überhaupt, weisen zu deutlich auf einen äusseren, wahr¬ 
scheinlich parasitären Ursprung hin, als dass man die Rei¬ 
zung des Nervensystems nicht als ein deuteropathisches 
Symptom betrachten sollte. Auch hier haben wir von einer 
fortgeschrittenen Methodik noch alle Aufklärung zu hoffen. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Beobachtungen Ober das Verhalten des Rotz-Pilzes 
im menschlichen Organismus. 

Von 

Dr. N. Monasty rski. 

Nach einem Vortrage, gehalten im Verein St. Petersburger Aerste. 


Im Juli des Jahres 1883 behandelte ich im Peter-Paul- 
Hospital einen 18jährigen Conditorlehrling, der mir an¬ 
fänglich viel Kopfzerbrechen machte, bis ich endlich, durch 
den Nachweis von eigentümlichen Bacillen im Blute dieses 
Patienten, auf den Gedanken gebracht wurde, dass ich es in 
diesem Falle mit acutem Rotz zu thun habe. Der weitere 
Verlauf der Krankheit, sowie die nach dem Tode des Pa¬ 
tienten von Herrn Dr. Frankenhäuser ausgeführte 
Section bestätigten vollends die Richtigkeit meiner Dia¬ 
gnose. Ich habe diesen Fall ausführlich in einem russi¬ 
schen Fachblatte beschrieben *); ein Referat dieser Arbeit 
befindet sich in JM* 19 der St. Petersburger medicinischen 
Wochenschrift vom Jahre 1884. Hier will ich nur noch 
anführen, dass an den Blutpräparaten, welche, selbstver¬ 
ständlich, bei Lebzeiten des Kranken angefertigt wurden, 
ausser den von Löffler und Schütz entdeckten Rotz¬ 
bacillen, noch eine Menge mikrokokkusartiger Gebilde zu 
sehen waren. In einem kleinen Hautstückchen, welches ich 
bei diesem Patienten gleichfalls bei Lebzeiten ausgeschnitten 
batte, und das ein entzündetes Lymphgefäss in sich ent¬ 
hielt, sah ich, ausser den Rotzbacillen und den mikrokok- 
kusartigen Körnchen, noch zahlreiche sporenhaltige Faden- 
büdungen. Bei der postmortalen Untersuchung der Lun¬ 
gen, die Rotzknoten aufzuweisen hatten, fernerhin der 
Leber, einer Niere, sowie der Milz, constatirte ich auch in 
diesen Organen das Vorhandensein zahlreicher Rotzbacillen 
und mikrokokkenartiger Körnchen, wobei ich noch erwäh¬ 
nen muss, dass in der Leber, in der einen Niere (die andere 
war durch Schrumpfung zu Grunde gegangen), sowie in der 
Milz überdies noch zahlreiche Fadenformen vorhanden 
waren, von denen ein Theil deutliche Sporenbildungen ent¬ 
hielt, während wieder ein anderer Theil der Fäden ohne 
Sporen war. Während ich darüber nachdachte, was wohl 
all’ diese Mikroorganismen zu bedeuten hätten, kam es mir 
in den Sinn, ob das nicht doch vegetative Formen eines und 
desselben Spaltpilzes wären, d. h. ob das nicht bloss ver¬ 
schiedene Entwickelungsstufen des Rotzpilzes seien? Frei¬ 
lich durfte ich nicht ausser Acht lassen, dass in diesem 
Falle, ausser dem eigentlichen Rotzpilze, sich noch irgend 
ein anderer Schmarotzer ganz gut in dem Körper des 
Kranken eingenistet haben konnte, um so mehr, als ja die 
meisten der zahlreichen Hautknoten bald nach ihrem Auf¬ 
treten aufgebrochen waren. Ebenso musste ich ja auch 
berücksichtigen, dass ein Theil meiner Untersuchungsob¬ 
jecte der Leiche entnommen war. 

Der Zufall wollte es, dass ich im vergangenen Sommer 
abermals einen Rotzkranken in Behandlung bekam. Na¬ 
türlich, sofort benutzte ich die Gelegenheit, um meine vor¬ 
jährigen Beobachtungen zu verificiren. Die Ergebnisse 
dieser meiner Untersuchungen sind höchst eigentümlicher 
Art und gaben mir manches zu denken. Der Fall ist kurz 
folgender. Am 4. August 1884 trat in die chirurgische 
Abtheilung des Peter-Paul-Hospitals ein gewisser Wassili 
Poljakow ein, seines Zeichens Hausknecht, 42 Jahre alt. 
Der Mann sah stark herabgekommen aus, war ungemein 
blass und so schwach, dass er sich kaum auf den Füssen 
halten konnte, Athmung erschwert, Stimme zitternd, etwas 
rauh, häufiger Husten. Nach langem Hin- und Herreden 
erfuhr ich schliesslich, dass Patient oft mit rotzkranken 
Pferden zu thun hatte. So z. B. wartete er im Jahre 1877 
ein rotzkrankes Reitpferd eines Garde-Cavallerie-Officiers, 
das heimlich in einer Holzremise untergebracht war. Im 
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Verlaufe von nahezu 3 Monaten ging Patient täglich 3 Mal 
in die Remise, adjustirt in einen Ledermantel und in Le¬ 
derhandschuhe, fütterte und tränkte das kranke Thier und, 
so oft sich Borken in seinen Nasenlöchern bildeten, nahm er 
diese heraus und reiuigte die Nasenlöcher mit Garbolwasser. 
Das dauerte so lange, bis endlich die Polizei von dem heim¬ 
lichen Treiben Wind bekam, worauf dann das kranke Thier 
erschossen wurde. Im Jahre 1880 verliess Poljakow seinen 
Hausknechtposten, verschaffte sich 15 Stück Pferde und 
trieb fortan Miethkutscherei. Drei von seinen Pferden 
wurden rotzkrank, was ihn aber doch nicht hinderte die 
kranken Thiere in der Stallung zn belassen und so lauge 
eigenhändig zu pflegen und zu curiren, bis er sich endlich 
überzeugt hatte, dass seine Thierarzneikunst zu nichts 
führe, worauf er dann die kranken Thiere an tartarische 
Pferdehändler verkaufte. Bis zum Jahre 1882 soll Patient 
vollkommen gesund gewesen sein. Zu Ostern 1882 be¬ 
kam er plötzlich, ohne irgend eine ihm bekannte Veran¬ 
lassung, einen heftigen Schüttelfrost, dem bald Hitzegefiihl 
folgte, ausserdem Schmerzen in den Gliedern und im Kreuz, 
Durst, Appetitlosigkeit u. s. w. Nachdem er einige Tage 
im Bette gelegen hatte, schwanden diese Beschwerden, so 
dass er anscheinend ganz gesund an seine Geschäfte gehen 
konnte. Nun kam aber nach einiger Zeit ein zweiter 
solcher Fieberanfall, dem dann ein dritter, ein vierter u.s.w, 
folgte. Anfänglich betrugen die fieberfreien Intervalle un¬ 
gefähr 3—4 Monate, wurden dann aber allmälig immer 
kürzer, und in der allerletzten Zeit kommen die Frostan- 
fälle täglich, ja sogar mehrere Male des Tages. Im An¬ 
fänge des Jahres 1884 hatte das Leiden Patienten bereits 
so stark herabgebracht, dass er Schwäche halber die Mieth¬ 
kutscherei aufzugeben sich gezwungen sah und abermals 
Hausknecht wurde. Poljakow soll sich auch an einen Arzt 
gewandt haben, welcher meinte, das Leiden sässe im Magen; 
oft soll er auch Chinin, 3 j pro dosi, genommen haben, wo¬ 
bei es ihm vorkam, als ob nach solchen grossen Cäiaiadosea 
die Fieberanfälle milder gewesen wären. 2 l h Wochen vor 
seinem Eintritt ins Hospital verspürte Patient Schmerzen 
in der linken Schulter und bemerkte zugleich eine Schwel¬ 
lung dieser Gegend. Da er nun kurz zuvor eine ziemlich 
schwere Wandlaterne herabzunehmen hatte, was dem Pa¬ 
tienten nur mit grosser Mühe gelang, so glaubte er ebeu 
den Arm überangestrengt zu haben und ging daher ins 
Dampfbad, um sich da zurechtzureiben. Daraufhin wurde 
es ihm aber bedeutend schlechter, so dass er kaum den Arm 
bewegen konnte. Freilich wurden nach einigen Tagen die 
Bewegungen bedeutend besser, die Schwellung aber und die 
Sehmerzbaftigkeit der linken Schultergegend vergingen 
doch nicht. Syphilis wurde negirt; Patient verheirathet, 
Vater dreier Kinder, Weib und Kinder gesund. Schon 
während der Krankheit soll es vorgekommen sein, dass sich 
hier und da am Körper kleine, bis erbsengrosse Knötchen 
bildeten. In der Regel entstand an der Spitze eines solchen 
Knötchens ein Bläschen, welches gewöhnlich bald platzte; 
das Secret vertrocknete zu einer Borke, unter welcher der 
Knoten mit Hinterlassung einer kleinen Narbe schwand. 

| Bei der Untersuchung des Kranken fand ich nun zunächst 
i eine auffallende, derbelastische Schwellung in der Schulter- 
gegeud, u. z. genau in den Grenzen des Deltamuskels. Die 
den genannten Muskel deckende Haut war etwas gespannt, 
glänzend, doch im Ganzen blass und nur entsprechend der 
Clavicularportion des Deltamuskels sah man in ihr sechs 
rundliche, nicht scharf begrenzte, rothe Flecke von der 
Grösse eines 10—15 Kopekenstückes. Im Centrum zweier 
von diesen Flecken sah man je ein kleines, kaum sichtbares, 
gelbes Pünctchen. Entsprechend den eben beschriebenen 
Flecken konnte man in den tieferen Schichten der Haut 
ziemlich derbe Knoten durcbpalpiren und hier war auch 
der Druck bedeutend schmerzhafter, als an allen anderen 
Puncten der diffusen Schwellung. Ich muss aber ausdrück¬ 
lich bemerken, dass, mit Ausnahme der erwähnten Flecke, 
die allgemeine Decke der Deltagegend sonst nirgends weder 
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Böthung, noch entzündliche Infiltration, Oedem, oder der¬ 
gleichen zeigte. Die activen Bewegungen waren im linken 
Schultergelenk beinahe in normalen Excursionsgrenzen 
möglich, u. z. war die Bewegung sowohl nach vorne, als 
auch nach rückwärts vollständig normal und die Abduction 
geschah beinahe bis zur horizontalen Elevation, letztere je¬ 
doch nicht ohne eine gewisse Anstrengung und Schmerz¬ 
haftigkeit. In den Lungen katarrhalisches Rasseln, Leber 
und Milz vergrössert, bei Druck nicht schmerzhaft. Am 
Stamme sowohl, als auch an den Extremitäten hier und da 
kleine, flache, blasse Narben, von der Grösse einer Flitter 
bis zu der eines silbernen 5 Kopekensttickes. Im Gesichte 
waren weder Flecke noch Knoten zu sehen; kein Ausfloss 
aus der Nase, die Schleimhaut der Mundrachenhöhle nur 
ausserordentlich blass. Um zu erfahren, was das für Kno¬ 
ten seien, die in der Haut der linken Schultergegend ent¬ 
sprechend den rothen Flecken dnrchzutasten waren, be¬ 
schloss ich einen Einschnitt zu machen und liess zu diesem 
Zwecke den Kranken chloroformiren. Den Schnitt machte 
ich ungefähr 5—6 Ctm. lang, parallel der Längsachse des 
Gliedes, zuerst nur durch die Dicke der Haut bis auf das¬ 
jenige Fascienblatt, welches die äussere Fläche des Delta¬ 
muskels bedeckt, und zwar so, dass der Schnitt mitten durch 
zwei der rothen Flecke hindurchging. Die durchgetasteten 
Knoten erwiesen sich als kleine, im subcutanen Bindegewebe 
gelagerte, mit dickem, gelbgraulichem Eiter gefüllte Höh¬ 
len, von denen die eine die Grösse einer kleinen Haselnuss 
hatte, während die andere erbsengross war. Ich vertiefte 
nun den Schnitt durch die Fascie hindurch bis in die Sub¬ 
stanz des Deltamuskels hinein und überzeugte mich, dass 
der Muskel auch von zahllosen, Stecknadelkopf-, hanfkorn- 
bis erbsengrossen Abscesschen durchsetzt war. Ein zweiter 
Schnitt, den ich, parallel dem ersten und um zwei Quer¬ 
finger mehr nach aussen, direct bis in den Deltamuskel hin¬ 
einführte, lieferte ganz dasselbe Resultat; auch hier gab es 
nämlich eine Menge kleiner, in die Substanz des Deltoides 
eingebetteter Eiterherde. Die Anamnese Bowohl als auch 
die durch die Untersuchung gewonnenen Anhaltepuncte be¬ 
stärkten mich in der Meinung, dass ich es hier mit der 
Rotzkrankheit zu thun habe, u. z. mit der chronischen Form 
derselben, die, wie es vorkommt, schliesslich acut wurde. 
Zur endgültigen Bekräftigung meiner Diagnose bedurfte es 
nur noch des Nachweises von Rotzbacillen im Blute des 
Kranken. Da ich aber die nothwendigen Utensilien nicht 
gerade bei mir hatte, so musste die Anfertigung von Blut¬ 
präparaten auf ein anderes Mal verschoben werden. Bis 
zum 7. August war in dem Befinden des Kranken keine be¬ 
sondere Veränderung eingetreten, nur fieberte Patient stark, 
die Temperatur war am Morgen sowohl, als auch am Abend 
immer über 39° C. Am 7. August reinigte ich den rechten 
Zeigefinger des Kranken zunächst mit Wasser, Seife und 
Bürste, wischte ihn sodann ordentlich mittelst eines mit 
Aether getränkten Wattebausches ab, desinficirte mit l°/oo 
Sublimatlösung und gewann aus dem so behandelten Finger 
durch Einstich mit einer vorher gründlich gereinigten Na¬ 
del einen kleinen Tropfen Blut, den ich zur Anfertigung 
von 6 Trockenpräparaten benutzte. Daraufhin besah ich 
mir nochmals den ganzen Körper des Patienten so genau 
als möglich, wobei ich auf zwei kleine Geschwülste stiess, 
deren Existenz mir früher entgangen war. Die eine Ge¬ 
schwulst war ovoid, deutlich fluctuirend, in ihren Dnrch- 
inessern ungefähr 4 Ctm. und 2—272 Ctm. haltend und 
sass an der Beugeseite des rechten Vorderarms, drei Quer¬ 
finger unterhalb des inneren Humeruscondylus; die sie be¬ 
deckende Haut konnte anstandslos in eine Falte gehoben wer¬ 
den und war auch sonst von ganz normalem Aussehen, nur 
dass in ihr entsprechend dem oberen Pole der Geschwulst eine 
kleine bis linsengrosse, flache, alte Narbe zu sehen war. Die 
zweite Geschwulst hatte die Grösse einer Haselnuss, fühlte 
sich ziemlich derb an und sass in der rechten Wade; in der sie 
deckenden Haut sah man ein zierliches, dichtes Netz erwei¬ 


terter GefäBse und eine bis linsengrosse, flache, alte Narbe. 
Patient gab auf Befragen an, dass diese beiden Geschwülste 
bei ihm gleichzeitig mit der Schwellung der linken Schul¬ 
tergegend aufgetreten, anfänglich grösser und viel schmerz¬ 
hafter gewesen, später aber bedeutend kleiner und weniger 
schmerzhaft geworden seien. Beim Aufschneiden kam 
dicker, braungrauer Eiter heraus, aus dem ich sofort einige 
Präparate anfertigte. Die nähere Besichtigung ergab, 
dass jede der beiden Eiterhöhlen mit einer bis 2 Mm. 
dicken, leicht zerreisslichen, sogenannten pyogenen Mem¬ 
bran ausgekleidet, und dass am Vorderarm die Abscess- 
höhle in der Substanz der Beugermuskulatur eingebettet 
war, während die am Unterschenkel in der Substanz des 
Soleus sass. Die Schwellung in der linken Schultergegend 
hatte nach den gemachten Einschnitten sichtlich abge¬ 
nommen, es sahen aber die Schnittwunden nicht ganz rein 
aus und secernirten verhältnissmässig wenig. Ich muss noch 
ausdrücklich bemerken, dass an diesem Tage im Gesichte 
des Kranken durchaus nichts abnormes zu sehen war. Aber 
über Nacht entstanden an der Stirne drei rothe, rund¬ 
liche Flecke, die mir bei der Morgenvisite sofort aufiielen. 
Diese Flecke sassen gerade längs der Haargrenze, der eine, 
etwa kleinfingernagelgross, rechts von der Medianlinie der 
Stirn, die zwei anderen an der linken Stirnhälfte, wobei der 
äusserste von ihnen die Grösse einer 20 Kopekenmünze 
hatte, während der mittlere linsengross war. Die inten¬ 
sive Röthe hatte im Centrum jedes dieser drei Flecke einen 
leicht bläulichen Teint, die Haut entsprechend den Flecken 
leicht geschwellt, etwas über das allgemeine Niveau erha¬ 
ben und bei Druck schmerzhaft. Diese Flecke vergrösser- 
ten sich nun ziemlich rasch, ihre centralen Partien wurden 
dunkelblau und aus den sie umgebenden, peripheren, hoch- 
rothen Säumen sah man rothe, lymphangoitische Streifen 
austreten, welche strahlenförmig sich nach allen Richtungen 
hinschlängelten. Endlich confluirte alles zu einem einzi¬ 
gen, dunkelblau gefärbten, grossen Flecke, der ringsherum 
von einem breiten, hochrothen Hofe umgeben war. An den 
dunkelblauen Partien erhob sich die Epidermis zu Blasen, 
welche ebenfalls bald confluirten und einen leicht blutig 
tingirten, serösen Inhalt bargen, während die periphere 
Röthe sich allmälig auf die Nase, auf die Lider des linken 
Auges und auf die linke Wange ausbreitete, wobei alle diese 
Theile ziemlich stark anschwollen. Mit dem Erscheinen 
der Flecke auf der Stirne trat eine sehr auffallende Ver¬ 
änderung im Allgemeinbefinden auf. Er wurde unruhig, 
delirirte, verlor bald das Bewusstsein und verfiel in einen 
soporösen Zustand, aus dem er nicht mehr zu sich kam. Am 
ll. August bereitete ich mir noch einige Trockenpräparate, 
und zwar sowohl aus Blut, als auch aus dem Inhalt jener 
Blasen, die sich unterdessen auf der Stirne gebildet hatten. 
Am 13. August starb der Kranke. Bei der Section über¬ 
zeugte ich mich, dass wirklich der ganze M. deltoideus 
durch und durch von zahllosen, kleinen Eiterherden durch¬ 
setzt war; nur muss ich bemerken, dass sich die Affection 
bloss auf den Deltamuskel allein beschränkte und dass in 
den ihm benachbarten Muskeln nirgends derartige Eiter¬ 
herde zu sehen waren. An den dunkelgefärbten Partien 
der Stirnhaut war es zu oberflächlicher Necrose gekommen, 
während in den tieferen Schichten zahlreiche, kleine, zum 
Theil unter einander confluirende Eiterherde vorhanden 
waren, die bis an das Periost reichten, welches übrigens 
auch von Eiter durchtränkt war. Machte man einen 
Schnitt durch die Hant in der unmittelbaren Umgebung des 
dunklen Fleckes, so traten bei Druck aus den durchschnit¬ 
tenen entzündeten Lymphgefässen dicke Eitertropfen wurm- 
förmig hervor; ganz dasselbe sah man auch auf Durch¬ 
schnitten der die Nase und die linke Wange bedeckenden 
Haut. Ausserdem entdeckte ich noch einen haselnuss¬ 
grossen Ab8cess tief in der Substanz der linken Waden¬ 
muskulatur, sowie Rotzknoten in beiden Lungen. Herz¬ 
muskulatur so morsch, dass sie bei leichtem Drucke 
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zwischen den Fingern wie Butter zerging, Leber und Nie¬ 
ren auffallend parenchymatös verändert, Milz stark ver- 
gröS8ert, zerfliessend. 

Die Trockenpräparate, die ich mir aus Blut, aus Eiter 
und aus dem Inhalte der Stirn blasen angefertigt hatte, 
wurden mit Methylenblau tingirt und sodann mit Hilfe 
eines Dr. Hartnack’sehen Instrumentes, mit dem Oclim- 
mersionssystem Ns I, Ocular JM» 3 und bei offenem Conden- 
sor, genau durchmustert. An allen diesen Präparaten sieht 
man, ausser zahlreichen Löffler-Schüt z’sehen Ba¬ 
cillen, noch eine Menge kleiner, mikrokokkusartiger Ge¬ 
bilde. An den am 7. August hergestellten Blutpräparaten 
sind übrigens, ausser den Rotzbacillen und den mikrokok- 
kusartigen Körnchen, auch noch recht zahlreiche Fäden 
überall vorhanden. Diese Fäden haben genau dieselben 
Dickendimensionen wie die Bacillen, sie sind auch gerade 
so wie diese gefärbt, enthalten keine Sporen und sind an¬ 
scheinend ohne jegliche Segmentirung. Die Menge all’ die¬ 
ser Körnchen, Stäbchen und Fäden ist an allen 6 Präparaten 
eine verhältnissmässig coloss&le. Ich gestehe, dass mir bis 
jetzt an Blutpräparaten niemals so grosse Mengen von Mi¬ 
kroorganismen vorgekommen sind, wie hier in diesem Falle, 
obwohl ich in den letzten zwei Jahren recht fleissig nach 
Mikroorganismen im Blute bei verschiedenen Krank heits- 
zuständeu fahndete. Doch darf ich nicht unerwähnt lassen, 
dass au den am 11. August angefertigten Blutpräparaten 
die Fadenbildungen durchweg fehlen, während die Stäbchen 
und die mikrokokkusartigen Körnchen anch an ihnen recht 
zahlreich vertreten sind. 

Bis jetzt hat, so weit mir bekannt, noch Niemand die 
Entwickelungsgeschichte des Rotzpilzes genau beschrieben. 
In der mir zugänglichen Literatur habe ich wenigstens 
nichts derartiges auffinden können. In der bekannten vor¬ 
läufigen Mittheilung von S t r u c k heisst es, dass es L ö f - 
ler und Schütz gelungen ist in dem Blute von rotz¬ 
kranken Thieren das stete Vorhandensein einer eigentüm¬ 
lichen Bacillenart zu constatiren, und dass das Ueber- 
impfen von Reinculturen dieser Bacillen auf gesunde Thiere 
sofort auch diese rotzkrank mache. In welcher Weise aber 
die Entwickelung des Rotzpilzes überhaupt vor sich geht, 
darüber kann man sich aus S t r u ck’s Mittheilung keine 
rechte Vorstellung machen. Ich habe endlich auch die bis 
jetzt veröffentlichten Mitteilungen des Deutschen Reichs¬ 
gesundheitsamtes genau studirt, finde aber auch in ihnen 
gar keine Aufklärung gerade dieser Frage, die mich so sehr 
iuteressirt. Und so muss ich denn wieder und wieder fra¬ 
gen : was bedeuten all’ die Körnchen, Stäbchen und Fäden, 
die ich in den Blutproben meines Patienten so zahlreich ver¬ 
treten finde? Sollte es wieder der Fall sein, dass in dem 
Körper auch dieses Patienten neben dem eigentlichen Rotz¬ 
pilze noch andere Spaltpilzarten zur Entwickelung und so 
in den Blutkreislauf gelangten? Ein um’s andere Mal 
durchmustere ich meine Präparate und sehe, dass Bacillen 
und Fäden überall gleich dick siud, ich vergleiche die opti¬ 
schen Eigenschaften der Körnchen, Stäbchen und Fäden 
unter einander und finde gar keine Unterschiede, ich über¬ 
zeuge mich endlich, dass alle diese Gebilde sich gleich in¬ 
tensiv im Methylenblau gefärbt haben. In den Fäden selbst 
ist keine Spur irgend einer Segmentation zu eruiren, dafür 
aber ist wieder recht deutlich zu sehen, dass sie bei weitem 
nicht gleiche Länge haben, und zwar sind einzelne Fäden 
verhältnissmässig sehr lang, andere dagegen bedeutend 
kürzer, wobei die Verkürzung augenscheinlich nur durch 
Fragmentation geschehen konnte. Nun ist aber diese Frag¬ 
mentation eine höchst eigenthümliche. Da sieht man z. B. 
einen ziemlich langen Faden, dessen eines Ende sich in eine 
Kette von ganz gleich langen Stäbchen fragmentirt hat, 
dort wieder einen anderen ebensolchen Faden, der gleich¬ 
falls an einem Ende fragmentirt erscheint, dessen Frag¬ 
mente aber nicht mehr Stäbchen, sondern mikrokokken¬ 
artige Körnchen darstellen, welche in der Verlängerung des 
Fadens rosenkranzartig gereiht dastehen; endlich sei noch 


bemerkt, dass es auch Fäden giebt, bei deren Fragmenta¬ 
tion sowohl Stäbchen, als auch mikrokokkusartige Körn¬ 
chen entstanden sind. Nebenbei habe ich noch an einem der 
6 Blutpräparate einen Faden zu Gesicht bekommen, der, 
obwohl er ebenso dick war wie alle anderen Fäden, doch 
keinen Farbstoff aufgenommen hatte; dieser Faden war 
blass, trotzdem deutlich contourirt, und enthielt schwach¬ 
gefärbte, in regelmässigen Abständen situirte Körnchen. 
Ich kann es mir ganz gut vorstellen, dass eine solche Frag¬ 
mentation, wie ich sie eben geschildert habe, während der 
Anfertigung der Blutpräparate zu Stande kommen konnte, 
und zwar in dem Momente, als die durch Capiliarattraction 
fest aneinander haftenden Deckgläschen auseinandergezogen 
wurden. Höchst auffallend bleibt aber immerhin die Regel¬ 
mässigkeit der Fragmente. Oder sollte es wirklich nur ein 
Spiel des blinden Zufalls sein, dass diese Fadenfragmente 
den nebenan zerstreut daliegenden mikrokokkusartigen 
Körnchen und den Rotzbacillen so täuschend ähnlich sehen? 
Möglich ist es ja schon, dass auch die im Blute kreisenden 
Fäden ganz ebenso fragmentirt werden, vielleicht unter 
Anderem auch darum, weil eben eine solche Fragmentation 
mit za den biologischen Eigenschaften des Pilzes gehört. 
Dem entgegen könnte freilich die Frage aufgeworfen wer¬ 
den, warnm denn an den Präparaten vom 11. August keine 
Fadenbildungen zu sehen waren? Meiner Ansicht nach 
wäre es ganz gut denkbar, dass die Ursache hievon in ge¬ 
wissen Veränderungen jener Bedingungen zu suchen wäre, 
unter denen der Pilz sich zu entwickeln hatte. So z. B. 
darf nicht unberücksichtigt gelassen werden, dass am 7. Au¬ 
gust mein Patient noch vollständig bei Bewusstsein war ; 
er fieberte zwar recht stark, doch waren noch keine bedro¬ 
henden Collapserscheinungen aufgetreten. Ganz anders 
waren die Verhältnisse am 11. August. An diesem Tage 
lag der Kranke bereits in Agone, war soporös, sein Puls 
kaum zu fühlen, die Temperatur subnormal. Dass aber so 
bedeutende Aenderungen im Befinden des Kranken doch 
gewiss irgend einen Einfluss auf die Entwickelung eines 
Spaltpilzes haben könnten, das dürfte wohl möglich sein. 
Ich muss es lebhaft bedauern, dass ich nicht in der Lage 
bin selbst Reinculturen anzustellen. Wie mir von befreun¬ 
deter Seite mitgetheilt wird, soll Löffler mündlich sich 
geäussert haben, dass bei Reinzüchtungen des Rotzconta- 
ginms stets nur Bacillen erhalten werden. Die neueren 
Cultiviruugsmethoden der pathogenen Pilze zähle ich un¬ 
bedingt zu den schönsten Errungenschaften unserer Wis¬ 
senschaft und beuge hochachtungsvoll mein Haupt vor 
R. Koch, ihrem genialen Erfinder 1 Man wird mir aber 
wohl zugestehen, dass die Verhältnisse einer noch so künst¬ 
lich arrangirten Züchtung irgend eines pathogenen Pilzes 
unmöglich vollkommen gleichgestellt werden können mit 
jenen Verhältnissen, die derselbe Spaltpilz bei seiner even¬ 
tuellen Entwickelung im lebenden menschlichen Organismus 
findet. Wird aber irgend ein Unterschied hier zugegeben, 
so kann unter solchen Umständen auch die Möglichkeit 
einer etwas differenten Entwickelungsweise des betreffen¬ 
den Spaltpilzes im lebenden menschlichen Organismus nicht 
ohne Weiteres von der Hand gewiesen werden. Von diesem 
Standpuncte ausgehend frage ich, ob die von mir an den 
Blutpräparaten meines Patienten beobachteten Körnchen, 
Stäbchen und Fäden nicht doch vielleicht genetisch zus&m- 
mengehören, d. h. ob sie nicht verschiedene Entwickelungs¬ 
stufen des Rotzpilzes sind ? 

Zum Schlüsse sei noch bemerkt, dass ich die Mangelhaf¬ 
tigkeit meiner Untersuchungen gerne zugestebe und daher 
von competenter Seite die endgültige Entscheidung der von 
mir hier aufgeworfenen Frage abwarten will. 


Referate. 

Th. v. Schröder (Petersburg): Ueberbleibende Folge¬ 
erscheinungen des Flimmerscotoms. (Klinische Monats¬ 
blätter für Augenheilkunde. October 1864). 

Verfasser beschreibt einen der seltenen Fälle von Flimmerscotom, 
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der za bleibenden Cerebralerscheinungen (Hemianopsie, Hemiparese 
and Hemianästhesie) führte. Bis vor wenigen Jahren noch galten 
die das Flimmerscotom (Scotoma scintillans hemianopicum, Aman- 
rosis partialis fugax, Migraine ophthalmique) begleitenden Gehirn- 
emcheinungen für nur vorübergehende, and hat erst C harcot vor 
einigen Jahren darauf hingewiesen, dass die Cerebralerscheinnngen 
des Flimmerscotoms, des von ihm als «Migraine ophthalmique ac- 
compagn6e> bezeichneten Zustandes bleibende sein können. 

Der vom Verfasser beobachtete Fall ist kurz folgender. Patient 
30 Jahre alt, leidet seit 10 Jahren an Flimmerscotom mit nachfol¬ 
gender Migräne. Die Anfälle traten mehr oder weniger unregelmässig 
auf, meist zwei Mal im Monat — selten an zwei auf einander fol¬ 
genden Tagen. Das Flimmern begann meist von der linken Seite, 
breitete sich über das Gesicht aus, worauf dann gewöhnlich starke 
Migräne mit Uebligkeit und Erbrechen folgte. Auch trat zuweilen 
nach dem Anfall Vertaubung der linken Hand und des linken Beines 
ein — zwei Mal verlor Patient im Anfall das Bewusstsein uud fühlte 
Bich dann mehrere Tage recht unwohl. — Der letzte und stärkste 
Anfall fand am 29. December 1883 statt, am 17. und 18. December 
waren starke Anfälle vorausgegangen. Patient verlor sein Be¬ 
wusstsein für zwei Tage, als dieses wiederkehrte konnte Patient 
Bich nur mühsam erheben, erst nach 5—6 Tagen konnte er sieb 
wieder freier bewegen. Es blieb eine Schwäche und Vertaubung 
der linken Hand und des linken Beines zurück, eine Woche lang 
bestanden noch heftige Kopfschmerzen und bemerkte Patient eine 
Behinderung beim Sehen nach links. 

Verfasser sah Patienten am 13. April und coustatirte Folgendes: 
Gang sicher, Vertaubung der linken Körperhälfte besteht fort, und 
iies8 sich linksseitige Hemiparese und Hemianästhesie deutlich nach- 
weisen. Die Untersuchung der Augen ergab: centrale Sehschärfe 
L. normal, R. wegen Maculae corneae stark herabgesetzt (*/io). Das 
Gesichtsfeld zeigt beiderseits einen fast genau symmetrischen linksei¬ 
tigen Defect. Das G. F. für Farben ist für blau, roth uud grün 
concentrisch mit entsprechendem Ausfall nach links eingeengt — 
central Farbenperception gut. Der ophthalmoskopische Befund bis 
auf eine ziemlich starke Füllung der retinalen Venen bei engen 
Arterien negativ. Bis zum 21. Juli liess sich Patient nicht wieder 
sehen. Nach längerem Gebrauch von Jod und Bromkali hat sich 
sein Zustand nicht gebessert, das Sehvermögen soll sich verschlimmert 
haben. Anfälle von Flimmerscotom waren wiederholt aufgetreten, die 
den Anfällen folgende Migräne soll abwechselnd bald die linke bald 
die rechte Kopfhälfte betroffen haben. Gedächtniss noch recht gut. 
Sprache normal; Geruch und Geschmack nicht alterirt, Gehör links 
stark herabgesetzt. Das centrale Sehen ist unverändert, G. F. all¬ 
seitig leicht eingeengt, der starke linksseitige Defect besteht fast 
uarerändeit fort. Ophthalmoskopischer Befund wie oben. 

Aus der mitgetheilten Krankengeschichte geht zur Genüge her¬ 
vor, dass das Flimmerscotom als ein in prognostischer Beziehung 
mindestens dubiöses Leiden aufgefasst werden muss. 

^ Bei der Besprechung des Wesens des Flimmerscotoms neigt sich 
Verfasser zu der Anschauung derer hin die eine sympathicotonische 
und eine angioparalytische Form des Flimmerscotoms unterscheiden 
und stützt seine Stellung zu der Frage durch die Mittheilung eines 
zweiten von Dr. M a g a w 1 y beobachteten Falles von Flimmer¬ 
scotom. 

Patient 27 Jahre alt, leidet seit seinem 14. Lebensjahre an Flim¬ 
merscotom. Beim Anfall trat stets hochgradige Blässe des Gesichts 
ein — ohne cerebrale Begleiterscheinnngen. Am 20. August 1882 
hatte Patient wieder einen Anfall, wobei jedoch das Gesicht nicht 
blass, sondern roth wurde und die Temporalarterie der rechten Seite 
stark pulsirte. Nachdem der Anfall abgeklnngen bemerkte der Pat. 
einen centralen Defect des Gesichtsfeldes am rechten Auge, der erst 
nach zwei Stunden verschwand. 

Am 2. September 1882 hatte Patient wieder einen Anfall, wobei 
das Gesicht sich stark xöthete, die rechte Temporalis stark pulsirte 
und der von heftigem halbseitigem Kopfschmerz gefolgt war. Bald 
darauf bemerkte Patient, dass er mit dem rechten Auge central gar 
nichts, peripher nur sehr undeutlich sehe. Die von Dr. Maga wly 
vorgenommene Untersuchung ergab: Patient anämisch, leidet an 
habitueller Verstopfung, das Gesicht leicht geröthet, angeblich erst 
seit den beiden letzten Anfällen. L. Auge: Emmetropie. V=l. 
G. F. intact — ophthalmoskopischer Befund normal. R. Auge. 
Nur nach oben und nach unten werden Finger in Meter erkannt. 
Das Ophthalmoskop zeigt eine über den ganzen Augenhintergrund 
hinziehende, gerade die Mitte der Retina einnehmende, die Macula 
lutea und die Papille einbeziehende horizontale Netzhautabhebung. 
Unter Druckverband, Rückenlage und Pilocarpin 0,01—0,02 alle 2 
Tage besserte sich das Auge bald. Nach 10 Injectionen war die 
Netzhautabhebung vollständig geschwunden, das Sehvermögen bes¬ 
serte sich von der Peripherie her nur allmälig. Im December 
1882 war das Sehvermögen bis auf ein minimales centrales Scotom 
wieder normal geworden. 

Dieser höchst seltene Fall spricht für die Berechtigung einer Un¬ 
terscheidung einer sympathicotonischen und einer angioparalyti- 
schen Form des Flimmerscotoms. Die mit den früheren Anfällen 
«inhergehende Blässe des Gesichts liesse auf Gefässkrampf mit Ge- 
hirnanämie schliessen, die Röthe des Gesichts und das Pulsiren der 
zechten Temporalis während der beiden letzten Anfälle deutet direct 
ituf Gefässparalyse. Auch lässt sich die höchst eigentümliche 
Abhebung der Netzhaut recht gut durch eine plötzliche Erweiterung 


der Netzhautgefässe, in keinem Falle aber durch Gefässkrampf er¬ 
klären. 

Verfasser glaubt beschriebenen Fall für die Anschauung ver¬ 
werten zu können, dass, da beide Formen des Flimmerscotoms an 
ein und demselben Individuum Vorkommen, die eine sich direct ans 
der anderen entwickeln könne. X i . 

Wischnewski: Spulwürmer als Ursache von Tetanus 
und Trismus, Chorea minor und Darm Perforation. 
(«Wratsch» M29, 1884.) 

W. beschreibt 3 interessante Fälle von Helminthiasis, welche von 
schweren Symptomen seitens des Nervensystems begleitet waren. 
Obige Fälle beobachtete er im Ssaposchkow’schen städtischen Land¬ 
schaf taliospital. im ersten Falle handelte es sich um einen 14 jähri¬ 
gen Knaben, der am 2. Mai 1882 mit einem Tetanus und Trismus 
(nur die Muskeln des Vorderarms und der Hand blieben von Kräm¬ 
pfen frei) in’s Hospital aufgenommen wurde. Anamnese dunkel. 
Aeussere Verletzungen nicht nachweisbar. Chioralhydrat und Ka¬ 
lium bromatum ohne Erfolg gegeben. An den beiden ersten Tagen 
wurde constatirt, dass die Muskelkrämpfe bei nüchternem Magen 
Btärker waren und dass nach Aufnahme der Nahrung die Pupillen¬ 
dilation nachliess. Auf Grund des letzteren Symptoms wurde flel- 
minthiasis angenommen und der Pat. erhielt 3 Dosen Santonin, zu 
je 3 Grau, am 3. Tage nach seiner Auf uahme. Am folgenden Tage 
erhielt er 01. ric., worauf 25 lange Spulwürmer entleert wurden, 
Trismus und Tetanus nachliessen, so dass der Pat. den Mund öffnen 
und sitzen konnte. Am 5. Tage wurde nochmals dieselbe Dosis San¬ 
tonin gegeben, worauf am nächsten Tage noch 6 Spulwürmer ab¬ 
gingen, und noch an demselben Tage verliess der Pat. als vollkom¬ 
men geheilt das Hospital. 

Im 2. Falle handelte es sich um eine 20 jährige höchst anämische 
Bäuerin (mit Geräuschen am Herzen), die am 12. März 1884 mit 
Chorea minor m’s Hospital aufgenoinuiea wurde. Die Kumpfinas- 
keln betheiligten sich auch an den Krämpfen, so dass die Pat. auf 
der Diele liegen musste, da sie sonst beständig vom Bette herunter¬ 
fiel. Patientin, die früher an Gelenkrheumatismus uud zuweilen an 
Kopfschmerzen (gegen letztere wurde sie vor ihrem Eintritt in’s 
Hospital mit Solut. arsen. Fowl. und mit grossen Dosen von Kalium 
bromat. behandelt) litt, gab an, seit ungefähr 14 Tagen an Kräm¬ 
pfen, Schlaflosigkeit und allgemeiner Schwäche zu leiden. Objectiv 
wurde, ausser obenerwähnten Herzgeräuscheu, nichts Abnormes 
constatirt. Im Hospital erhielt die Pat. am ersieu Tage nur gute 
Kost und sonst keine medicamentöse Behandlung. Am folgenden 
Tage erhielt sie bis 10 Uhr Morgens keine Nahrung; die Krämpfe 
wurden Btärker und die Pupillen erweiterten sich. Da in den Fäces 
Eier von Spulwürmern constatirt wurden, so erhielt die Pat. 9 Gran 
Santonin. Am 3. Tage nach Darreichung eines Abführmittels, 
gingen 10 Spulwürmer ab. Noch au demselben Tage hörten die 
Krämpfe der Rnmpfmuskeln ganz auf und die der Gesichts- und der 
Extremitätenmuskeln wurden schwächer. Am 4. Tage nach Dar¬ 
reichung von 9 Gran Santonin gingen noch 6 Spulwürmer ab. Un¬ 
gefähr nach 3 Wochen verliess die Pat. ganz gesund das Hospital 
(die Herzgeräusche auch verschwunden). 

Im 3. Falle handelte es sich um einen 27jährigen Mann, der am 
22. November 1883 mit einer Peritonitis in’s Hospital ausgenommen 
wurde. Bis zum 21. Nov. fühlte sich der Pat. ganz wohl, nur hatte 
er zeitweilig Schmerzen im Magen und Darm, die nach Nahrungs¬ 
aufnahme nachliessen. Im Hospital wurde Blut iu den Stühlen con¬ 
statirt. Exitus letalis am 25. Nov. Bei der Section fand man auf 
dem Omentum majus 3 Spulwürmer, von denen einer das Omentum 
an 2 Stellen perforirt hatte, so, dass sein Kopf- und Schwänzende 
auf der vorderen Fläche desselben lagen; die beiden anderen Spul¬ 
würmer lagen auf dem Omentum. Ausser diesen wurden in der 
Bauchhöhle noch 4 Spulwürmer constatirt. An verschiedenen Steilen 
des Darmes wurden 3 spaltförmige Oeffnungen constatirt, durch 
welche die Sonde ganz frei in’s Lumen derselben eindrang. Um die 
Oeffnnngen her am nur eine unbedeutende Reaction. Auf der 
Schleimhaut des Darmes fand man weder Geschwüre, noch einen 
katarrhalischen Zustand, wohl aber fand man im Darmcanal 14 
Spulwürmer und ausserdem noch 2 im Magen. Bemerkenswerth ist 
es, dass der Pat. kurz vor seinem Tode Uber Bewegungen eines 
fremden Körpers in der Gegend des Colon transversum klagte, und 
bei der Section fand man gerade an dieser Stelle einen Spulwurm, 
der das Omentum perforirt hatte und mit seinem Kopfende an dessen 
vorderer Fläche zum Vorschein kam. in beiden ersten Fällen wur¬ 
den die Krämpfe reflectorisch vom Darme aus angeregt; für deren 
Abhängigkeit von den Helminthen spricht auch die günstige Wir¬ 
kung des Anthelminthicum. Im 3. Falle haben die Spulwürmer 
durch bohrende Bewegungen ihres Kopfes die Darmwandungeu per¬ 
forirt und auf diese Weise eine Peritonitis perforativa hervorge¬ 
rufen. Von einer Perforation in Folge eines uicerösen Processes 
kann gar nicht die Rede sein, da die Darmschleimhaut, wie wir ge¬ 
sehen haben, ganz intact war. Früher spielten die Helminthen eine 
wichtige Rolle iu der Aetiologie der Nervenkrankheiten. Später 
wurde jeder Zusammenhang zwischen Helminthiasis und verschie¬ 
denen Neurosen in Abrede gestellt. Desgleichen wurde auch die 
Fähigkeit der Spulwürmer, die Darmwandungen zu perforireu, be¬ 
zweifelt. Nichtsdestoweniger nahmen einige Forscher, wie z. B. 
1 Leuckart, Niemeyer und Gerhardt, die letztere unter 
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Umständen an. Obiger Fall scheint diese Annahme zu bestätigen. J 
In letzter Zeit wurden mehrere ähnliche Fälle beobachtet. 

N. E. 

G. Komm: Experimentell-pharmakologische Untersuchun¬ 
gen über das Evonymin. (Dorpater Inangural - Dissertat. 
1884). 

Verf. hat im pharmakologischen Institut des I Prof. H. Meyer 
aus der Rinde von Evonymus atropurpnrea ein krystallinisches Gly- 
eosid das Evonymin, dargestellt und die physiologischen Wirkungen 
desselben an Fröschen und Katzen geprüft. Das Evonymin ruft 
bei Fröschen die charakteristische Digitalin Wirkung hervor undver- 
nrsacht bei Katzen Herabsetzung der Pulsfrequenz, Verstärkung | 

der Herzacrion und Steigerung des Blutdruckes; seine Wirkung ist i 

also auch hier identisch mit der des Disritalin. Es eignet sich zur 
subcutanen Application, da es weder Schwellung noch Entzündung 
an der Applicationsstelle verursacht und dürfte daher vielleicht em 
erwünschtes Ersatzmittel für die Digitalispräparate abgeben. — 
Eine sehr interessante, noch Daher zu erforschende Eigenschaft des 
Evonymin besteht darin, dass dasselbe, namentlich nach Einverlei¬ 
bung einer grössern Einzeldosis per os eine sehr langdauernde Be¬ 
einflussung der Herzthätigkeit ausübt. Bei einer Katze z. B welcher 
auf ein Mal 8 Milligr. und 2 Tage darauf eine Dosis von 15 Milligr. 
Evonvmin durch die Schlnndsonde einverleibt wurde, dauerte die 
Herabsetzung der Herzthätigkeit von 140 auf 96 bis 110 Schläge in 
der Minute 19 Tage nach Verabreichung des Giftes an. Leider hat 
Verf da die Menge des ihm zu Gebote stehenden Glycosids dazu 
nichtausreichte, keine Versuche an Menschen gemacht und die the¬ 
rapeutische Dosirung nicht bestimmt. D—o. 

S. Jerzykowski: Baumwollenwurzel (Radix gossypii 
herbacei) als Ersatzmittel für das Mutterkorn. (Gaz. 
lek. H SO). 

W i 1 b o e f t ans New-Orleans tbeilte vor KnTzem mit, dass im 
Süden der Vereinigten Staaten die BanmwolIenwuTzel von den Ein¬ 
heimischen als Abortivmittel gebraucht wiTd. P r o c h o w n l k bat 
diese Wurzel (Coriex radiris gossyp. herb.) zuerst in der Ge¬ 
burtshülfe und in der gynäkologischen Praxis angewandt und ihre 
wehenerregende nnd emmenagoge Wirknng bestätigt. Sogar bei 
uterinen Fibromyomen war die Anwendung von gutem Erfolge (Cen¬ 
tralblatt f. Gynäkologie *6 5. 1884). J. tbeilt mit dass er dieselbe 
Wurzel bei Menstruationsstörungen anwendete, wobei der Erfolg m 
zwei Fällen von Amenorrhoea, in drei Fällen von Menstrnationsver- 
baltung und in einem Falle (?) von vicariirender Menstruation sehr 
gut war. Auch in der geburtshtilflichen Praxis wurde vom Ver¬ 
fasser die wehenerregende Wirknng bestätigt. Das Mittel wird in 
Form von Infus (3i}-3* 5 VI) oder von flüssigem Extract ge¬ 

braucht. Extract soll zwei Mal schwächer als Infus wirken, so dass 
man beim Extract eine doppelte Dose braucht: J auf 3VI, 

ede halbe Stunde einen Esslöffel voll. Ziemacki. 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Schoppe: Zur künstlichen Ernährung der Säuglinge. 

Tübingen 1884. Verlag der Laupp’schen Buchhandlung. 

Vf. giebt zunächst eine übersichtliche Schilderung der chemischen 
Unterschiede, wie sie zwischen Frauen- und Kuhmilch, namentlich 
in Bezug auf das Casein, existiren, um sodann in einer fleissigen 
physiologischen Skizze das Verdanungsvermögen des Säuglings- 
magens gegenüber dem späteren Lebensalter ins rechte Licht zu 
setzen. Im Hinblick auf die so gewonnenen Gesichtspuncte lässt 
er nun die immer reichlicher namentlich in letzter Zeit empfohlenen 
Surrogate der Muttermilch Bevue passiren, ohne einem derselben, 
mit Ausnahme vielleicht der P f e i f f e r ’schen peptonisirten Milch, 
einen wesentlichen Vorzug zu zuerkeunen. Am meisten allen theo¬ 
retischen Anforderungen genügend findet er das Biedert’sche 
Rahmgemenge; dass eB auch in praktischer Hinsichtgegenüber 
anderen künstlichen Nahrungsmitteln für daß erste Trimester des 
Säuglingsalters am besten seinen Zweck erreicht, zeigen seine ei¬ 
genen Wägungen, ansgeführt an 26 Kindern.. 

In der That übertreffen seine Resultate in Bezug auf die Ge¬ 
wichtszunahme künstlich ernährter Säuglinge die R u s s o w’schen 
und Camerer’sehen Zahlen. 

Das Buch ist gut ausgestattet und kostet 1 Mk. 60 Pf. —s. 

E. Hertzka: Die Zuckerharnruhr. Mit einer' ausführ¬ 
lichen Diätetik für Zuckerkranke. Hans F e 1 le r. Karlsbad 
und Nizza. 1884. 

In diesem Werkchen finden wir eine kurze aber recht genaue 
Monographie des Diabetes mellitus. Gleich auf den ersten. Seiten 
erklärt Verf., dass er die Prognose für diese Krankheit nicht so 
traurig stelle, wie es für gewöhnlich angenommen wiTd und be¬ 
weist uns seinen Standpunct aus den kurzen Notizen, die er sich 
von 86 von ihm behandelten Kranken, gemacht hat. Allerdings 
leiden diese kurzen Krankengeschichten an dem Fehler, dass die 
Pat. verhältnissmässig eine nur zu kurze Zeit in Beobachtung waren, 
was wir dem Verf. durchaus nicht zum Vorwurf machen wollen, da 


dieser Fehler nun einmal dem Material, das in Curorten gesammelt 
wird anhaftet. In dem Capitel «Geschichte nnd Wesen des Dia¬ 
betes* wird aller einigermaassen hervorragenden Theorien gedacht, 
nur wäre eine kritische Beleuchtung derselben erwünscht und ebenso 
wäre es ganz interessant zu erfahren, welche Theorie eigentlich Ver¬ 
fasser für die wahrscheinlichste hält. In dem Capitel «Zuckerpro¬ 
ben* sind fast alle Methoden zum Nachweis des Zuckers im Harn- 
genau beschrieben ; es fehlt aber eine der empfindlichsten, die mit 
Diazohenzolsulfosäure (P e n z o 1 d t). 

Die sorgfältigste Behandlung hat das Capitel über die Therapie 
d Diab. mel. erfahren. Verf. theilt die Behandlung dieser Krank 
heit in eine 1) hygienische, 2) diätetische und 3) therapeutische 
Ad I wird ausser guter Luft etc. besonders Gymnastik und leichter 
Beschäftigung anempfohlen. Verf. bat aber den Begriff «leichte 
Arbeit» etwas stark ausgedehnt, weil darunter für Männer «auch 
Bäume fällen, sie zerschneiden nnd zerhacken nnd Handkarren füh¬ 
ren» verstanden wird, für Frauen aber unter «leichteren häuslichen 
Arbeiten «Scheuern, Holzspalten und selbst Zimmerreiben* gemeint 
ist. Was die diätetische Behandlung betrifft, so ist Verf. ein Geg¬ 
ner der scbablonenmässigen Behandlung nnd verlangt,, die Diät 
müsse jedem einzelnen Falle angepasst werden. Dabei ist es ihm 
nicht so wichtig, ob der Zuckergehalt um einige Zehntel % znnimmt, 
sondern er legt das Hauptgewicht darauf, wie der Pat. sich bei 
dieser Diät fühlt und ob er an Gewicht zunimmt. 

Die für den Diabetes-Kranken so wichtige «Brodfrage* ist sehr 
ausführlich und kritisch besprochen ; auf die Einzelheiten derselben 
können wir hier nicht eingehen und müssen aufs Original verweisen. 
Bei der Besprechung der medicam. Behandlung lässt Verf. eigent¬ 
lich nur den Gebrauch vom Carlshader Wasser gelten. 

Wenn wir uns erlauben ein ReBum 6 dieser Arbeit zn entwerfen, 
so heben wir folgende Gesichtspuncte hervor: 

1) Verf spricht sich gegen die Entziehungscuren aus, weil die¬ 

selben häufig Ekel und Widerwillen erregen und weil dadurch höch¬ 
stens die Glycosurie zeitweise gehoben, nicht aber der Diabetes ge¬ 
heilt wird. , , , 

2) Die Diät muss individuell geregelt nnd angepasst werden. 

3) «Die Diät ist dauernd beizubehalten, da die Organdisposition 

nie erlischt». L—n. 


An die Redaction eingesandte BOcher und Druck¬ 
schriften. 

— Ueber die anscnl tatorischen Erscheinungen 
bei Gefässverlet znngen nnd sog. traumatischen 
Aneurysmen. Von Prof. Dr. Ed. v. Wahl. (Sep.-Abdr. a. d. 
«Deut. Zeitschr. f. Chirurgie», Bd. 20). 

_ Pest- nnd Cholera-Epidemien im Gouverne¬ 
ment Astrachan. Von N. K. Schtschepotjew. Mit zwei 
CurventafeJn, 1 Karte und 1 Plan. — Kasan, 1884. (Ross.) 

— Dr. A. Strümpell’s: Handbuch der speciellen 
Pathologie und Therapie der inneren Krankheiten 
Bd. II., Th. I. Krankheiten des Nervensystems. Mit 
48 Abbild. Aus d. Deutsch, übersetzt unter der Redact. und mit 
einem Vorwort und Anmerkungen versehen von D. Skolosubow. 

— B. Kostylew u. N. Saweljew, Moskau, 1885. (Rusb.) 

— Ueber Assainisation der Städte. Von W. N. Ben« 
sengr. — A. Karzew, Moskau, 1884. (Russ.) 

— Ueber die Pat hogenese der Epilepsie. Von Dr. P. 
Rosenbach. (Sep.-Abdr. a. «Virchow’s Archiv«, 97. Bd., 1884). 

— Ueber die neuropathischen Symptome der Le¬ 
pra. Von Dr. P. Rosenbach. (Sep.-Abdr. a. d. «Neurolog. 
Centralbl.» 1884, Jfc 16.) 

— Gynäkologischer Specialismus. Von Dr. L. Lan¬ 
dau. (Sep.-Abdr. a. d. «Deutsch. Medicin.-Zeitung*, 1884, M30.) 

— Rechenschaftsbericht der Administration zur 
Verpflegung der mittellosen Geisteskranken der 
Rigaschen Stadtgemeinde über das Jahr 1883. 

— Ueber Ptomaine. Von Prof. Dr. L. Brieger. — 

A. Hirschwald, Berlin, 1885. _. 

_ Handbuch der Laryngoskopie und der Kenl- 

k opfkr an kh e i ten. Von W. Niki ti n. n. Lief. St. Peters¬ 
burg, 1884. (Russ.) 

— Anatomische Vorlesungen für Aerzte und altere 
Stndirende. Von Dr. Ad. Pansch. Tb*I. Allgemeine Ein¬ 
leitung: Brust und Wirbelsäule. Mit 70 Holzschnitten. 

— R. Oppenheim Berlin, 1884. . «. 

— Lehrbuch der speciellen Pathologie und The¬ 
rapie der inneren Krankheiten. Von Dr. A. Strüm¬ 
pell. II.Bd., II. Th. Krankheiten der Nieren und der 

Be wegungsorgane. — C onsti tuti onskr amkhei ter. 

_Vergiftungen. — Receptformeln. Mit 8 Abbild. — 

F. C. W. Vogel, Leipzig, 1884. 

— Bindegewehstuberculose als selbständige, pri¬ 
märe Krankheitsform Fon A. E. Feok 1 
1 Tafel. (Sep.-Abdr. a. «Virchow’s Archiv*, 98. Bd., 1884.) 

— DieThätigkeit des Medicinalraths lmJanre 
1881. — C. Ricker, St. Petersburg, 1884. (Russ.) 
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— Das fünfzigjährige Jubiläum der Allerhöchst 
bestätigten Gesellschaft russischer Aerzte in St. 
Petersburg, gefeiert am 16. October 1883. — C. Kicker, St. Pe¬ 
tersburg, 1884. 


Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung vom 16. Mai 1884. 

1) Dr. Schwarte stellt den auf der Sitzung vom 7. März a. , 
c. besprochenen Knaben vor. Resection der Diaphyse der Tibia, 
später auch des Fibula-Köpfchens. Letzteres ist vollständig, die 
Diaphyse der Tibia fast vollständig regenerirt. Die äussere Be¬ 
deckung zeigt entsprechend der nicht consolidirteu Stelle einen klei¬ 
nen Defect in der Narbe, Pat. geht mit einem Stützapparat. 

2) Dr. Zvingmann berichtet über die Refraction und Seh¬ 
schärfe der Schüler des Stadtgymnasiums zu Riga nach von ihm 
1881 und 1882 auf Anregung des Schulvorstandes vorgenommenen 
Prüfungen. Resultat wenig erfreulich. Unter 1039 gespiegelten 
Augen = 31,5% Myope. 

ln der unteren gemeinschaftl. Abtheilung (VII—Vb) = 25,5 % 

in der Realabtheilung (Va—I) .= 33,8 % 

in der Gymnasialabtheilung (Va—I).= 34,9 % 

überhaupt von 17,7 % in VII auf 40,3% in Real I und 48,4% in 
Gymnasial 1 ansteigend. 

Unter 1035 mit Brillengläsern geprüften Augen = 45,2 % Myope 

in der unteren gern. Abth.= 38,8 % » 

in der Realabtheilung .= 45,4 % > 

in der Gymnosialabtheilnng.= 50,2 % > 

überhaupt von 43,8 % in VII auf 58 % in Real I und 72,7 % in 
Gymnasialprima ansteigend. 

DurchschnittBrefraction und Durchschnittsmyopie (letztere von 
ca. — 1 D in VII auf — 2,5 D in I ansteigend) ergaben gleich un¬ 
günstige Resultate. Die Myopie steigt nicht nur an Grad, sondern 
auch an Zahl von Classe zu Classe und zwar M > 1 D sogar rascher 
als Myopie überhaupt, wie in 4 Curventafeln nachgewiesen wird. 
Wesentlich ungünstigere Verhältnisse wie sie C o h n als Durch¬ 
schnittszahlen, Koppe (1876) für das Dorpater Gymnasium, firis- 
m ann für 11 Petersburger Gymnasien gefunden haben. Den Um¬ 
stand, dass dev Procentsatz an Sehschärfe — •/• and > nach Correc- 
tion in den oberen Classen steigt, trotz Zunahme der Myopie an 
Zahl nnd Grad, fährt Vortr. in Hinblick auf den grossen Unter¬ 
schied zwischen Spiegel- und Gläserrefraction, namentlich in den 
unteren Classen auf den dort stark vorherrschenden Accommodations- 
krampf zurück ; bei letzterem ist die Sehschärfe oft wesentlich ver¬ 
mindert, wie die Atropinisation solcher Augen lehrt. Eine Seh¬ 
schärfe von < */• (*°/4o in Fuss) ohne Correction der Refraction haben 
in VII schon -J-, in I die Hälfte aller Schüler. 

Die Tagesbeleuchtung des Stadtgymnasiums ist nngünsig, fehler¬ 
hafte Construction der Fenster giebt 1 Glas auf 10 Bodenfläche in 
den bestsituirten Classen, 1:12 und 1 :13 in den ungünstiger si- 
tuirten, während die Hygiene (Cohn) 1:5 fordert. Nach Be¬ 
sprechung der Arbeiten Weber’s, Berlin’s und R e m b o 1 d ’s 
schliesst Vortr. mit dem Hinweis auf die durch zweckmässige Schul¬ 
umbauten erzielten Erfolge. 

Dr. Mandelstamm bedauert, dass die opthalmoskop. Unter¬ 
suchungen ohne Atropin geschahen nnd weist auf den von Cohn 
gelieferten Nachweis hin, dass viele Myope nach der Atropinisation 
emmetrop wurden. 

Dr. Zwingmann: Ganse Classen zu solchen Zwecken zu atro- 
pinisiren würde kaum gestattet werden. Auch hätten bisher fast 
sämmtliche Untersucher ohne Atropin gearbeitet. Cohn habe nur 
wenige Aufnahmen mit Atropin gemacht. 

Dr. Stavenhagen: Durch Fortlassung aller Refractionsano- 
mallen, welche < eine Dioptrie (wie auch Cohn gethan) wäre die 
werthvolle Arbeit von Dr. Zwingmau n wesentlich erleichtert, 
ihre Resultate ohne an Genauigkeit einzubüssen übersichtlicher ge¬ 
worden. Er halte, Dr. Mandelstamm darin beistimmend, 
Fehler in Grenzen von mindestens 0,5 Dioptr. bei Ophthalmoskop. 
Refractionsbestimmung für unvermeidlich. Pvefractionsanomalien 
unter 1 Dioptr. sind von geringer prakt. Bedeutung, da dabei immer 
noch mindestens \ Sehschärfe. Bei solchem Verfahren hätte sich 
die Statistik des Stadtgymnasiums um Einiges günstiger gestaltet. 

Die Wichtigkeit der Untersuchungen B e r 1 i n ’ s nochmals beto¬ 
nend bemerkt Dr. Stavenhagen, für die Praxis des Schreib- 
unterrichts sei daraus zu folgern : Der Seitenrand des Heftes muss 
mit dem Tischrande nach rechts oben unter demselben Winkel lie¬ 
gen, welchen der Lehrer für das Verhältuiss der Grundstriche zur 
Zeile verlangt. Diese Heftstellung sei unumgänglich, anderenfalls 
ermüde das Kind rasch, beuge den Körper über, nähere den Kopf 
der Arbeit übertrieben und befördere die Entwickelung von Myopie. 
Nicht so sehr in den höheren Schulen, als besonders während des 
Elementarunterrichts und bei den häuslichen Arbeiten müsse, zumal 
bei ererbter Disposition, der Entwickelung von Myopie vorgebeugt 
werden, hierzu sei allerdings ein Kopf halter unerlässlich. 

Dr. Zwingmann weist darauf hin, dass Berlin und Bein- 


b o 1 d direct durch Messung nachgewiesen, dass die Kinder bei ra¬ 
tioneller Stellung des Heftes sofort den Kopf weiter von der Arbeit 
entfernen. 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 
Vereins. 

Sitzung vom 9 . Januar 1884 , 

Dr. Wnlff berichtet zu dem im letzten Protokoll mitgetheilten 
Krankheitsfall, folgendes: Am 20 . Deeember begann nnter Fieber¬ 
temperatur 39,2° der Unterleib sich anfzutreiben, im Epigastrinm 
nnd in der Regio ileo-coecalis schmerzhaft zu werden, ohne dass 
Exsudate nachgewiesen werden konnten. Es trat Erbrechen und 
rapider Collaps ein, an dem Patient am 21 . Abends starb. Die Ob« 
duction am 23. ergab: In den unteren Luugenlappen starkes Oedem, 
im linken Pleurasack geringes, seröses Transsudat, Herzmuskel 
welk, mürbe, die Klappen normal. Die Milz vergrö 3 sert, weich, 
ihre Kapsel gerunzelt. Die Leber gross, hyperaemisch. Nieren 
normal mit leicht abziehbarer Kapsel. Das parietale und viscerale 
Blatt des Peritonäums stark injicirt, etwas trübe. Die Darm¬ 
schlingen darch frische Fibrinablagerungen unter sich verklebt, die 
stellweise eitrig infiltrirt sind. Dieselben sind offenbar älteren Da¬ 
tums im oberen Theil des Ileum, an der getrennten Darmschlinge. 
Die Mucosa dieser Darmschlinge ist stark infiltrirt und von älteren 
Blutextravasaten durchsetzt Im übrigen Theil des Darms findet 
sich frischer Katarrh. Der Magen stark aufgetrieben. Der Patient 
starb demnach an acuter septischer Peritonitis, ausgegangen von 
der Wundfläche des abgetrennten Darmes. 

Dr. Wulff bringt einen fernem Beitrag zu den mit Descensus 
imperfectus testiculi und Kryptorchismus sich verknüpfenden Krank¬ 
heitszuständen, eine acute Hydrocele iuguinalis betreffend. Am 
29. Deeember 1883 wurde ein athletisch gebauter Krämer von 26 
Jahren in’s Obuchow - Hospital aufgenommen, der, mit linksseitigem 
Leistenhoden behaftet, am 25. Deeember beim Heben eines schweren 
Korbes mit Eiern einen lebhaften Schmerz in der linken Leistenge¬ 
gend verspürte und am Abend eine bedeutende Geschwulst in dersel¬ 
ben und in der linken Seite des Hodensackes bemerkte. Vor 17 Jah¬ 
ren schon hatte er einmal in der linken Leiste eine rasch entstandene 
Geschwulst gehabt, die durch Streichungen und Dampfbäder auf eine 
minimale Grösse znrückgegangen war, die den Hoden einschloss 
nnd ihn die ganze Zeit in keiner Weise belästigt hatte. Auch jetzt, 
wie früher, war das Auftreten der Geschwulst weder mit Erbrechen 
noch mit Verstopfnng oder Auftreibnng des Leibes verbunden gewe¬ 
sen und das Allgemeinbefinden ungestört geblieben. Die scharf be¬ 
grenzte Geschwulst lag im Trigonum inguinale sinistrum und in der 
linken sehr schwach entwickelten Hälfte des Hodensackes, hatte 
Sandnhrform, mit grösserer oberer halbkugelförmiger Abtheilnng 
von 6 Cm. Durchmesser und kleinerer unterer walzenförmiger von 
4 und 2,5 Cm., die durch eine Einschnürung in der Höhe des äusse 
ren Leistenringes von einander abgesetzt waren. Sie war von nor, 
maler Haut bedeckt, nicht schmerzhaft, ausser bei Hustenstössen- 
von glatter Oberfläche, mässig gespannt, elastisch, erlaubte den In 
halt aus einer Abtheilung in die andere zu drängen, wobei der be¬ 
wegliche Hode von ziemlich normaler Grösse deutlich gefühlt werden 
konnte, aber liess sich durch Druck nicht in die Bauchhöhle entlee¬ 
ren. Der Versuch die Geschwulst auf Pellucidität zu prüfen, misslang, 
da sie sich nicht genügend vom Körper abheben liess, um sie zwi¬ 
schen Lichtquelle und Beobachter zu bringen. 

Patient, der sich sonst ganz wohl fühlte, und das Hospital nur 
aufgesucht hatte in der Befürchtung einen Darmbruch acquirirt zu 
haben, liess sich, nach erhaltener Beruhigung darüber, nicht zur 
Hydrocelen-Operation bereden und verliess die Anstalt am 8 . Januar 
1884, mit mässiger Abnahme des Volumens seiner Hydrocele ingni- 
nalis. 

z. Z. Director D. Herrmann. 

Secretair Dr. A m b u r g e r. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung vom 16, October 1884. 

1. Dr. Severin berichtet über 2 Fälle von Steinoperationen . 

1 ) Ein 7jähriger Knabe aus dem Gdow’schen Kreise des Gouv. Pe¬ 
tersburg, trat ins Nicolai-Kinderhospital ein, nachdem er seit 2 Jah¬ 
ren an Harnbeschwerden gelitten. S. fand einen Stein im Blasenhalse, 
schritt am 18. Sept. zur Urethrotomia externa und extrahirte einen 
Stein mit weicher Oberfläche und hartem Kern. Bereits nach 3 Ta¬ 
gen konnte Pat. wieder durch die Harnröhre uriniren und die Hei¬ 
lung trat ohne Störungen ein. 

2) Ein ebenfalls 7jähriger Knabe aus dem Kreise Zarskoje-Sselo 
(Gouv. Petersburg) litt seit 3 Jahren an Harnbeschwerden und fand 
deshalb Aufnahme im Nicolai-Kinderhospitale. S. constatirte bei 
dem schwächlichen Patienten in der Pars prostatica einen kleinen 
Stein und einen zweiten grösseren in der Blase und machte die Vre- 
throtomia externa , wodurch der erste Stein (bohnengross) herausbe¬ 
fördert wurde, Nach einigen Tagen (am 24. Sept.) urinirte Pat. 
duTch die Harnröhre und am 30. Sept. war die Wunde verheilt. Da 
der zweite Stein trotz versuchter Erweiterung des Bl äsen halses nach 
der Uretkrotcmie nicht herausbefördert werden konnte, schritt S. 
am 2. October zur Sectio alta und gelang es leicht den zweiten Stein 
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m extrahiren. Der weitere Verlauf war ein normaler, bis am 
10. October urämische Erscheinungen auftraten. Am 11. October 
kehrte wohl die Besinnung zeitweilig zurück, doch floss der Urin 
wieder durch die Wunde und enthielt grosse Eiweissmengen (jedoch 
keine Cylinder), TTipelphospbate und oxalsauren Kalk. Am 13. Oc¬ 
tober starb Pat. an Uraemie — Die Section ergab, dass die rechte 
Niere völlig atrophisch und im rechten Ureter ein Stein steckte. Die 
liuke Niere zeigte die Erscheinungen eitriger Pyelitis. Der linke 
Ureter war colossal erweitert und in dem Blasenhals steckte wie¬ 
derum ein Stein. Im Ganzen hatte Pat. also 4 Steine, die von S. 
dem Vereine vorgelegt wurden. Die urämischen Erscheinungen sind 
offenbar durch Einklemmung des Steines in dem Ureter verursacht 
worden. 

Discussion : Dr. Ebermann, welcher iu diesem Somiber der 
Naturforscherversaromlung in Magdeburg beigewohnt, theilt mit, 
dass die Sectio alta daselbst von Prof. Bergmann und Prof. 
Volkmann besprochen worden sei und Beide haben sich für die¬ 
selbe und gegen die Lithotripsie ausgesprochen. Volkmann geht 
sogar soweit, die letztere für schädlich anzusehen; auch wenn sie 
gelingt, so bringt sie durch ßecidive schädliche Folgen. Dagegen 
nimmt E. die Lithotripsie in Schutz und verspricht nächstens sein 
reiches Material statistisch geordnet vorzulegen. Als Beispiel führt 
er nur an, dass er 1866 bei einem Manne die Lithotripsie mit günsti¬ 
gem Erfolge angewandt and derselbe erBt kürzlich als 80jähriger 
Greis gestorben, nach der Operation also noch c. 18 Jahre lang gelebt 
hat, ohne Folgen der Operation zu spüren. 

Dr. Severin hat die Lithotripsie seit Jahren häufig bei Kindern 
ausgeführt, doch sei es eine nothwendige Bedingung der Operation, 
dass es sich um weiche Steine handele, denn bei harten Steinen kann 
der Apparat versagen, so dass er doch zur Sectio alta schreiten 
musste. Lithotripsie bei Kindern hat entschieden eine Zukunft, 
namentlich wenn die Steinbildung noch im Beginne. Den Catheter 
ä demeure nach hohem Steinschnitt bei Kindern anzuwenden, hältS. 
Bicht für richtig, weil er reizen, ja selbst zu Schüttelfrösten führen 
kann. S. giebt den Bath dafür den Pat. nach der Operation die Bauch¬ 
lage einnehmen zu lassen, ohne zu drainiren und ohne zu vernähen. 

Dr. E b er m ann ist bei Kindern nicht gegen die Sectio alta, bei 
Erwachsenen dagegen mehr für Lithotripsie, auch scheint ihm die 
Lühoiapodie Bigelaw’s Zukunft zu haben, 

Dr. Schmitz hält die Frage noch nicht für spruchreif, da wir 
noch über eine relativ geringe Casuistik bezüglich der Sectio alta 
verfügen. Günther hat von der erBten sicher bekannten Operation, 
die durch PeterFrank ausgefübrt wurde (Mitte des 16. Jahrhun¬ 
derts) bis zum Jahre 1851 nur 260 Fälle sammeln können, Flury 
von 1851 bis 1678 nicht mehr als 93, und endlich G arcin von 1879 
bis 1883 nur 94 Fälle. Allerdings glaubt S., dass ein grosser Theil 
der gemachten «Sectio alta» nicht publicirt seien. So z. B. ist im 
Kinderhospital des Prinzen von Oldenburg 32 Mal die Sectio alta 
gemacht, die Fälle sind jedoch nicht publidirt und ist S., welcher 
von diesen Operationen 18 selbst gemacht, soeben mit einer Bear¬ 
beitung derselben beschäftigt. Schmitz trennt sein Material in 
zwei Perioden. In der ersten 1869—1877 gaben die Fälle eine Mor¬ 
talität von über 50%, während dieselben bei anderen Methoden ge¬ 
ringer war. Daher ist von 1877—1880 keine einzige Sectio alta 
gemacht und erst 1880 begann man bei den Fortschritten der Anti- 
septik wiederum dazu zu greifen. Die zweite Periode reicht also 
von 1880 bis jetzt, doch ist die Mortalität nicht unter 20%. Die 
Sectio alta hat entschieden eine Zukunft, aber nur in Folge der An- 
tiseptik. Gelingt sie, so ist es meist ein ideales ßesultat, welches 
erzielt wird. Die Prognose der Sectio alta istiedoch ungünstig, so¬ 
bald derselben Lithotripsie vorhergegangen. Ueberhaupt leugnet S. 
den Nutzen der Lithotripsie bei Kindern. 

Dr. Serk führt dagegen einen Fall an, wo doch die Lithotripsie 
Nutzen brachte, nämlich bei einem kleinen Mädchen, wo die weiche 
Schale zertrümmert wurde, worauf man den Kern mit einer Zange 
extrahiren konnte, ohne dass schlimme Folgen auftraten. 

Dr. Ebermann meint hierzu, dass die Frage beim weiblichen 
Geschlecht überhaupt anders stehe, da sich die Urethra leicht erwei¬ 
tern lasse. Er hat im vergangenen Jahre bei einer 80jährigen Frau 
mit Leichtigkeit einen grossen Stein entfernt, nachdem er die Urethra 
erweitert und ein wenig incidirt hatte. Pat. erholte sich sehr 
schnell. Eb. bemerkt noch, dass in der Umgebung von Petersburg 
namentlich im Dorfe Kusmino in der Nähe von Zarskoje-Sselo häufig 
Steinbildung vorkomme. 

Dr. Anders erwähnt noch, dass die Diagnose der Steine bei Kin¬ 
dern eine viel leichtere sei, als bei Erwachsenen, namentlich mit Hülfe 
der combinirten Digitaluntersuchung. 

Dr. A s 8 m u t h macht darauf aufmerksam, wie die Ansichten über 
die verschiedenen Methoden je nach den Nationalitäten auseinander 
gehen. Während sich Deutschland besonders warm für den hohen 
Sieinschnitt ausspricht, herrscht in Frankreich und England die Li¬ 
thotripsie vor. Erst neuerdings fängt die Sectio alta an, in Frank¬ 
reich Anhänger zu bekommen. Bezüglich der Litholapaxie, die A. 
2 Mal gemacht, (wohl die eisten Fälle dieser Operation in Russland) 
spricht er sich dahin aus, dass sie wohl bei uns nicht häufig Anwen¬ 
dung finden wird und zwar aus anatomischen Gründen, denn A. hat 
häufig beobachten können, dass die Urethra im Allgemeinen in 
Russland eine engere zu sein scheint, als in Frankreich und England. 
Die dort gewöhnlich gebrauchten Catheter sind hier für den Durch- 
schnittsgebrauch zu dick. So sind auch die von Bi g e 1 o w angege¬ 


benen Apparate für hiesige Harnröhren zu umfangreich. Die Litho- 
lapaxie an und für sich scheint ein gutes Operationsverfahren zu 
sein. 

2. Dr. P e t e r s e n demonstrirt einen Patienten mit fast vollstän¬ 
diger Atrophie der Muskeln des Schultergürtds und der Ober- 
ßrme mit Ausnahme der m. m. deltoidei. 

Der Patient, Nicolai Iwanow, 38 Jahre alt, trat am 31. Mai a. c. 
wegen frischer Syphilis ins Alexanderhospital und hat mehrere Mo¬ 
nate daselbst verbracht, da es sich um eine hartnäckige Form der 
Syphilis handelte. Gleich bei der Aufnahme fiel die Atrophie der 
Oberarme und die eigenthümliche Stellung der Schulterblätter (die 
anguii stehen hervor) auf. Die Atrophie ist beiderseits gleicbmässig. 
Die Yorderarmmuskulatur ist recht gut entwickelt. Pat. giebt an, 
dass die Atrophie seit seiner frühesten Jugend bestände, wie er 
glaubt, angeboren sei. Dieses hat ihn jedoch nicht gehindert in 
seinem 12. Jahre als Lehrling bei einem Schneider einzutreten und 
übt er nun seit bereits 26 Jahren sein Handwerk aus ohne Beschwer¬ 
den zu fühlen. Petersen glaubt sich den eigenthümlichen Befund 
nur durch Annahme eines congenitalen Defectes im Rückenmark 
erklären zu können. 

Dr. M ag a w ly erinnert sich, einen ähnlichen Fall bei Duchenne 
in Paris gesehen zu haben. 

3. Dr. Selenkow demonstrirt folgende 3 Präprate und theilt die 
dazu gehörigen Krankengeschichten mit. 

a) Eine Littr&sche Hernie , bei einer 60jährigen Bäuerin. Tnd 
durch Peritonitis in Folge von Perforation. Es hatte keine Stabt- 
verbaltung bestanden. 

Dr. Ebermann bemerkt dazu, dass er einen Fall von Li11r6- 
schem Brach behandelt und Genesung erzielte. 

b) Das Eückgrat eines Patienten , der Jahre lang an Spondylitis 
gelitten. 

c) üorcinom des Mediastinums. In Folge des behinderten Schlu¬ 
ckens machte S. die Gastrostomie. 

(Diese 3 Fälle sind zur Veröffentlichung in der Pbg. med. Wochen¬ 
schrift bestimmt). Secretair: 0. Petersen. 

Vermischtes. 

— Am 24. November feierte das Zweitälteste Hospital der Resi¬ 
denz, das Obuchow’sche, sein hundertjähriges Jubiläum; das Fest 
konnte aus hier nicht näher zu erörternden Gründen am Tage der 
eigentlichen Stiftung der Heilanstalt, dem 14 October, nicht be¬ 
gangen werden, sondern wurde auf Allerhöchsten Befehl auf den 
Namenstag der Erhabenen Gründerin verlegt. Die politischen Zei- 
tungen, besonders «Nowoje Wremja» und die deutsch« «St. 
burger Zeitung» haben so ausführliche Berichte über den Verlauf 
des Festes gebracht, dass wir es für unnütz halten, noch ein Mal auf 
dasselbe znrückzukommen und begnügen uns damit, zu constataren, 
dass die Feier in würdiger und glänzender Weise verlief. DaB In¬ 
stitut und die an ihm wirkenden Aerzte können anf die Sympathie 
welche ihnen in den circa 30 Adressen entgegengebracht wurde, 
stell sein ; am meisten gefielen uns die Reden der Zuhörerranen der 
medicinischen Cnrse und des Vertreters des ausserstädtischen Hos¬ 
pitals, welche, warm empfanden, auch warm vorgetragen wurden, 
auch gefiel allgemein die schwungvoll verlesene lateinische Anrede 
des Präsidenten des Vereins praktischer Aerzte. Das an die offi- 
cieller Feier sich scbliessende Dejeuner dinatoire verlief ausgezeich¬ 
net, das EsBen und die Weine vortrefflich, die Stimmung der Theil- 
nehmer eine sehr gehobene, welche sich in verschiedenen Reden und 
einem äusserst launigen Gedichte änsserte und durch ein Glück¬ 
wunschtelegramm der Universität Dorpat nicht wenig gesteigert 
wurde. 

Das Obuehow’sche Hospital kann mit Stolz und Genugth nung auf 
seinen Ehrentag zorückschanen. Wohl kaum ist je eine Anstalt, 
die ihre Pflichten seit vielen Jahrzehnten anf das Gewissenhafteste 
erfüllt und immer die schwersten Aufgaben glücklich gelöst hat, so 
heftig, hinterlistig und grundlos angegriffen worden, als das Obu- 
chow’sche Hospital; es hat sich eben in seiner stillen, segensreichen 
Thätigkeit nicht durch solche Wespenstiche beirren lassen, es hat 
fortgearbeitet und sich mit dem alten Sprache getröstet: «Viel 
Feind 1 — viel Ehr 1 1 * 

— Die Proff. Iwanowski und K. Winogrado w haben, wie 
der «Wratsch* erfährt, bei der Untersuchung der Präparate von 
Cholera-Därmen, welche der verstorbene Prof. Rndnew vor 18 
Jahren bei Gelegenheit seiner bekannten Abhandlung über die Cho¬ 
lera angefertigt hat, die Koch’sehen Kommabacillen in denselben 
gefunden. 

— Dr. S m o 1 e n s k i ist von der Redaction der hygienischen Zeit¬ 
schrift «Sdorowje» znrückgetreten. 

— In Orel haben vier Krankenwärter im örtlichen Gouverne¬ 
ments - Landschaftshospital einen an Delirium tremens leidenden 
Patienten, welcher beim Anziehen des Zwangshemdes Widerstand 
geleistet hatte, derart misshandelt, dass er starb. Die Section er¬ 
gab 45 Rippenbrüche, Zerreissnngen von Gefässen u. s. w. Das Be¬ 
zirksgericht hat die Schuldigen zur Einreihung in die Arrestanten- 
Compagnien vernrtheiit, und zwar zwei auf 2 Jahre und die anderen 
zwei anf 1-| J. 

— Verstorben : 1) Der frühere Professor der Moskauer Univer¬ 
sität Dr. K. L e b e d ew, welcher von 1831—1843 dort Vorlesungen 
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Zur Klinik und Therapie des Lichen ruber. 

Von 

Dr. P. G. Unna, 

dirig. Arzte der Privatklinik für Hautkranke in Hamburg. 

(FortMtcuag.) 

In den bisher angeführten Beispielen glaube ich der Be- 
urtheilung des Lesers ein Material unterbreitet zu haben, 
hinlänglich gross, um als Basis einer kurzen Charakteristik 
des Lichen ruber zu dienen, wie er sieb mir in Hamburg in 
den letzten Jahren darstellte. Der 

Lichen ruber 

bildet eine Gruppe genetisch zusammengehöriger, papulöser 
Hauterkrankungen. Die denselben constituirenden Papeln 
haben folgende gemeinsame Merkmale ; Sie sind von livi- 
der, bläulich- oder gelblichrother Farbe, von harter Con- 
sistenz, eigentümlicher Trockenheit, jucken mehr oder min¬ 
der und sind von grosser Beständigkeit und Dauer. Nie 
wandeln sie sich wie Eczempapeln in Bläschen oder Pusteln 
um; nur der Lichen planus erleidet zuweilen eine Umwand¬ 
lung in oberflächliche Blasen. 

Es sind drei Formen lithenöser Papeln zu unterscheiden : 
eine spitze , eine stumpfe und eine flache. Danach wird der 
Lieben ruber einzutheilen sein in die Formen des acumina - 
tus, obtusus und planus. 

Eine Lichenerkrankung zeigt nun entweder diese Formen 
ungemischt und rein, und zwar entweder als umschriebenes 
oder als universelles Hautleiden, oder es combiniren sich 
örtlich oder zeitlich zwei oder selbst alle drei Formen von 
Lichenpapeln zu einem Krankheitsbilde, welches dann fast 
stets ein universelles Hautleiden darstellt. Der 
Lichen acuminatus 

besteht aus kleinen, 1 — IV 2 Mm. im Durchmesser halten¬ 
den, also rübsamen- bis senfkorngrossen, konisch zuge¬ 
spitzten und an der Spitze mit einem Schüppchen bedeck¬ 
ten, stark juckenden Hügelchen, welche topographisch den 
Ausgängen der Haarbälge entsprechen und im Anfänge auf 
der noch weissen Haut als rothe, schilfernde, weit getrennte 
Pünctchen erscheinen. Sie vergrössern sich einzeln nicht in 
der Fläche, fliessen aber, wenn die zwischenliegende Haut 
im Verlaufe der Affection sich röthet, anschwillt und blei¬ 


bend dicker wird, 2U grossen, bläulich-rothen, massig schil¬ 
fernden und stark juckenden Flächen zusammen, d. b. sie 
verschwinden für das Gesicht unter der allgemeinen An¬ 
schwellung des Papillarkörpers; der tastende Finger ver¬ 
mag sie noch länger zu iscliren als das Auge. Anstatt dieser 
Knötchen erscheint auf dem Gesichte nur eine einfache Pi¬ 
tyriasis, auf der innern Handfläche und Fusssohle flache, 
transparente Papeln und auf der Zunge flache, juckende 
Erosionen. Die beiden letzten Localisationen sind ungemein 
selten. Der Lichen acuminatus bricht mit Vorliebe ganz 
acut, oft nach einem starken Schweisse aus, nachdem mei¬ 
stens Frostscbauer, leichtes Ziehen und Hautjucken voran¬ 
gegangen sind. Zweckmässig behandelt lässt er sich locali- 
siren und coupiren; unbehandelt überzieht er allmälig den 
grössten Theil des Körpers, schliesslich selbst Gesicht und 
Hände. Das Jucken ist dabei stärker als bei den übrigen 
Lichenformen und steht in gradem Verhältniss zur Acuität 
der von Zeit zu Zeit eintretenden Nachschübe. Das Kratzen ist 
demgemäss meistens bedeutend, aber wegen der Verdickung, 
Verhärtung und Trockenheit der Haut führt es fast nie, 
wie beim Eczem, zu Erosionen und Excoriationen, sondern 
nur zu Exfoliationen, d. b. zu vermehrtem Schuppen. Bei 
mehrwöchentlichem Verlaufe nimmt der Lichen acuminatus 
unbeeinflusst ein mehr bleibendes, chronisches Gepräge an, 
es gesellen sich Erkrankungen der Nägel, Ausfallen der 
Haare, allgemeine Abmagerung hinzu und schliesslich nach 
jahrelangem Bestände gehen die Patienten marastisch oder 
phtbisisch zu Grunde (Hebra sen.). Frühzeitig und ener¬ 
gisch behandelt, giebt dagegen diese Lichenform eine gün- 
siige Prognose und ist rascher zu beseitigen als die andern 
beiden Formen. Die alte von Hebra sen. eingefübrte 
Cur bestand im innerlichen Gebrauch grosser Arsenikdosen. 
Dieselben äussern aber erst nach vielwöchectlichem, ja mo¬ 
natlichem Gebrauche ihre Wirkung und müssen unter Um¬ 
ständen Jahre lang fortgegeben werden. Rascher hilft die 
K öbner’sche Arsenikinjectionscur, ist aber sehr schmerz¬ 
haft uud da sie Monate in Auspruch nimmt, immerhin 
noch langwierig genug. Am raschesten und bequemsten 
wirkt die von mir angegebene Carbol Sublimatschtniercur, 
die bei frischen Fällen in 8 Tagen, bei mehrwöchentlichem 
Bestände in 14 Tagen, bei monate- bis jahrelangem Be- 
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Stande in 3—4 Wochen sicher und schmerzlos zur Heilung 
führt und überdies den grossen Vorzug vor den beiden an¬ 
dern Methoden hat, das unter Umständen furchtbare Jucken 
vom ersten Tage an bedeutend zu mildern. In sehr um¬ 
schriebenen, kurze Zeit bestehenden Fällen lässt sich oft 
schon durch den äusseren Gebrauch von C irbolsäure, Blei* 
essig, essigsaurer Thonerde etc. Heilung erreichen. Die ge¬ 
wöhnlichen Antieczematosa sind ohne alle Wirkung. Nach 
der Heilung hinterlässt der Lichen acurainat is je nach dem 
kürzeren oder längeren Bestände die Haut in schwach oder 
stark diffus, selten gefleckt pigmentirtem Zustande. — Der 
Lichen obtusus 

besteht aus mittelgrossen, 3-5 Mm. im Durchmesser hal¬ 
tenden, also pfefferkorn- bis erbsengrossen, halbkugelig ge¬ 
formten, aber oben abgeflachten und im Centrum mit einer 
feinen Delle versehenen, harten, trocknen, glatten, wachs¬ 
artig schimmernden, bläulich bis bräunlich-rothen, schup¬ 
penlosen Papeln. Von andern Papeln siud ihnen höchstens 
die de3 Molluscum contagiosum — abgesehen von der 
Farbe — vergleichbar. Der Liehen obtusus tritt viel we¬ 
niger acut auf als der Lichen acuminatus, juckt weniger und 
bleibt meistens umschrieben. Doch kann er, sich selbst 
überlassen, in wenigen Wochen auch den ganzen Körper 
Überziehen. Aber dann bleiben zwischen den einzelnen Ef- 
florescenzen meistens grössere Hautstrecken frei. Dicht zu¬ 
sammenstehende Papeln können zu grösseren Plaques ver¬ 
schmelzen, wobei die mittleren Papeln sowohl atrophiren. 
Wie auch fortbestehen können. An Stelle der Papeln treten 
nach der Heilung stark braun pigmentirte etwas narbig 
verdünnte Flecke Nie gesellen sich zum Lichen obtusus 
Haar- und Nägelerkrankuugen, nie endet er in Marasmus, 
höchstens leidet das Nervensystem und die Ernährung bei 
grosser Ausbreitung und langem Bestände des Uebels. In¬ 
nerliche Dosen von Arsenik nützen gegen Lichen obtusus 
viel weniger als gegen den Acuminatus, doch ist auch hier 
ein Einfluss des Arseniks unverkennbar. Fälle von grosser 
Ausdehnung sind sicher nur durch die Carbol-Sublimat- 
Schmiercur rasch zu bemeistern, ganz vereinzelte Lichen- 
papeln kann man mittelst starker Lösungen von Chrysa- 
robio, Sublimat oder Salicylsäure iu Collodium oder Trau« 
inaticiu oder mit entsprechenden Pflistermallen beseitigen. 
— Der Lieben planus 

stellt in ausgebildete in Grade ganz flache, nur wenig über 
das Hautniveau erhabene, rothe Flecke von 6 Mm. bis zu 
4 Ctm. Durchmesser, also von Linsen- bis Thalergrösse dar. 
Dieselben sind ganz eben oder tellerförmig, d h. am Rande 
etwas wallartig erhaben und in der Mitte vertieft, selbst bis 
unter das Niveau des Gesunden. Die Oberfläche ist glatt, 
oft mit einem seidenpapierdünnen Schüppchen bedeckt. 
Auf der Fläche vertheilt sieht mau hin und wieder bläulich- 
weisse, senfkorngrosse Flecke, welche beim Herauspräpari- 
ren miliumähnliche Hornkörperchen darstellen. Die Genese 
dieser flachen Papeln ist nicht so einfach wie die der spitzen 
Und stumpfen. Besonders in reinen Fällen von ganz um¬ 
schriebenem Lichen planus sieht mau die einzelnen Flecke 
allmälig durch Coalescenz aus einer entsprechend umfang¬ 
reichen Gruppe äusserst kleiner, etwa 1 Mm im Durch¬ 
messer haltender, rother, glatter, an der Kuppe abgeplat¬ 
teter Lichenpapeln hervorgehen, welche bei Lupenvergrös- 
serung oft noch eine winzige Delle zeigen und mithin ein¬ 
zeln Obtusus-Papeln en miniature vorstelleu. Iu anderen 
Fällen lässt sich eine Entstehung aus kleinen, elementaren 
Papeln nicht nachweisen; es entsteht sogleich ein rother 
Fleck, der sich allmälig vergrössert, dunkler färbt und 
etwas über das Hautniveau erhebt. Ich habe weiter beob¬ 
achtet, dass sich dieselben Lichenflecke auch aus in der 
Heilung begriffenen, bereits abgeflachten Obtusus Papeln 
herausbilden können, indem diese bei einer neuen Ver¬ 
schlimmerung sich in der Fläche ansbreiten und Planus- 
ch&rakter annehmen. Und endlich habe ich allen Grund 
anzunehmen, dass auch aus einer Gruppe von Acuminatus- 
Papeln im Verlaufe der Zeit eine Plauus-Papel sich beraus- 


bilden kann. Man könnte daher mit Rech t primäre und 
secundäre Planuspapeln unterscheiden, wenn das die Sache 
nicht unnöthig complicirte. Der Planuscharakter besteht 
eben immer darin, dass der Papillarkörper gleichmäßig in 
Mitleidenschaft gezogen wird, während beim Acuminatus 
und Obtusus die Parakeratose in den Vordergrund tritt und 
sich hauptsächlich eine Oberhautveräaderuug dort am 
Haarbalgtrichter, hier an der Schweisspore herausbildet 
Durch verschiedene Betheiligung der histologischen Ele¬ 
mente der Hautoberfläche verändert dieselbe Ursache sofort 
das klinische Bild. Wie die Entstehung der Planusflecke 
eine verschiedenartige, so auch ihr Ansgaug. Zunächst 
haben sie das Vorrecht, sich in der Fläche zu vergrössern, 
was bei den Obtususpapelu nur sehr beschränkt, bei den 
Acumiuatuspapeln gar nicht vorkommt. Sodann hebt sich 
hin und wieder die Hornschicht in einer oberflächlichen 
Blase ab. In andern Fällen verhärtet und verdickt sie sich 
zu einer schwieligen Masse. (Vidal: Lichen cornö). 

Als letzter Ausgang figurirt wie bei den anderen Formen 
die medicamentöse Atrophie, welcher ebenfalls eine oft sehr 
dunkle Pigmentirung nachfolgt. Die Planusefflorescenzen 
bleiben von allen Lichenpapeln am liebsten isolirt, wachsen 
und vermehren sich am langsamsten und beeinträchtigen 
das Befinden für gewöhnlich gar nicht. Aber sie können 
auch uud zwar in reiner Form zu einer schweren, univer¬ 
sellen Hautkrankheit werden. Gegen den Lichen planus 
nützt Arsenik auch viel weniger als gegen den Acuminatus, 
als Injection noch etwas mehr als innerlich gegeben. Ueber 
die Schmierern* habe ich noch geringe Erfahrungen, zweifle 
aber nicht, dass sie bei universellen Formen auch hier das 
beste Mittel ist. Die gewöhnlich allein vorkommendeo iso- 
lirten Flecke habe ich mit Quecksilber-Arsenik Pflaster- 
mullen, Sublimatcollodium und Salicylcollodium einzeln and 
ziemlich rasch entfernt. 

Ausser diesen drei reinen Formen von Lichen ruber exi- 
stiren nun noch Uebergangsformen, indem sich sehr hiiiäg 
Lichen obtusus und planus, weniger oft Lichen aeumiuatus 
und planus uud am seltensten L. acuminatus und obtusus 
verbinden. Und zwar treten die Formen entweder von vorn¬ 
herein gemischt auf, oder die eine folgt der anderu und 
bildet sich zum Theil aus ihr heraus. Die häufige Vereini¬ 
gung von Obtusus und Planus hat dazu geführt, beide über¬ 
haupt mit einander zu verwechseln. Vieles von dem, was 
io England und Amerika als Planus bezeichnet worden ist, 
gehört in der That zum Obtusus. Die reinen Fälle von 
Planus uud die mit Acuminatus verbundenen belehren je¬ 
doch genugsam über die selbständige Stellung, die der Pla¬ 
nus einzunehmen hat Ich habe mir deshalb seine Schilde¬ 
rung angelegen sein lassen, die weit von Wilsons erster 
Schilderung ab weicht, in welcher der Obtusus mehr als der 
Planus getroffen ist. Um in Zukunft alle und jede Ver¬ 
wechselung über diesen Punct zu vermeiden, stelle ich hier 
noch einmal die verschiedenen Form- und Grössenverhält* 
Bisse der drei Arten zusammen. 


Acuminatus. 

Obtusus. 

Planus. 

Kegelförmig, zu¬ 
gespitzt. 

Halbkegelförmig, 

abgeplattet. 

Flach, tellerförmig. 

1—2 Mm. im Durch¬ 
messer. 

34—5^- Mm. im 
Durchmesser. 

6 Mm. bis 2—4 Ctm. 
im Durchmesser, 

Mit festen Schüpp¬ 
chen bedeckt. 

Glatt, ohne Schüpp¬ 
chen, wachsartig 
durchscheinend. 

Oft mit äussert 
dünnen Schuppen 
bedeckt. 

Ohne Delle. 

Mit feiner Delle. 

Ohne Delle, mit 
weissen Puncten. 


Und nun noch ein Wort über die vulgären Bezeichnungen 
der Lichenpapeln und derartiger Efflorescenzen überhaupt 
Es hat sich der sehr natürliche Gebrauch eingeschlichen, 
diese pathologischen Erzeugnisse mit Pflanzensamen za 
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vergleichen und die Vergleiche mit Hirsekörnern, Hanf- 
Barnen und Linsen erfreuen sich einer grossen Beliebtheit. 
Wenn es nun schon aus dem Grunde immer eine ziemlich 
vage Bezeichnung bleibt, weil alle Pflanzensamen je nach 
der Herkunft und Ernte in der Grösse erheblich variiren, 
so sind besonders alle diejenigen Bezeichnungen von vorn¬ 
herein für runde Eiflorescenzen unzutreffend und eigentlich 
ganz nichtssagend, die von elliptisch geformten Körnern 
hergenommen sind. Denn an welchen Durchmesser man 
sich da halten soll, steht ganz in unserem Belieben. Dieser 
Hauptvorwurf trifft gerade die Hirsekörner nnd Hanfsamen, 
denn die beiden Durchmesser verhalten sich wie 1—li 
(beim Hirsekorn 2 und 3 Mm., beim Hanfsamen 3 und 44- 
Mm.). Diese Vergleiche sind also, so häufig sie auzutreffen 
sind, ganz werthlos. Will man zu rascherer Verständigung 
sich des Vergleiches allgemein bekannter Pfianzenkörner 
bedienen, so soll man für runde Eruptionen doch stets 
runde wählen und hat da etwa folgende Stufenleiter: 

Grenzen. Durchschnitt. 

Bübsamen.1-4—2 Mm. 

Senfkörner.2 — 2-J * 

Pfefferkörner.34—44- * 

Spliterbsen.4-f—5-J- » 

Linsen.5 —7 > 

Die Lichentormen würden hienach etwa so classificirt wer¬ 
den können, dass der Acuniinatus von Rübsamen- oder 
Senfkorngrösse, der Obtusus von Pfefferkorn- oder Erbsen¬ 
grösse und der Planus wenigstens linsengross, oft aber von 
4—öfach so grossem Durchmesser ist. Die feinen Papei- 
chen, aus denen der Planus oft, wenn auch ni<?fit immer 
entsteht, entziehen sich wegen ihrer Kleinheit diesem Ver- 
gleicbmodus. Die Stecknadelkopfgrösse ist als eine ganz 
phantastische, von der Mode abhängige Bezeichnung völlig 
zu perhorrescireu. Am besten bleibt es immer, den Milli¬ 
meter maasstab fleissig zu gebrauchen, besonders in den zu¬ 
künftigen Arbeiten über Lichen ruber. 


14 Mm. 

4 

4 

5 

6 


Die hier mitgetheilten Beobachtungen werden uns nun 
in den Stand setzen, in der ziemlich verwickelten Geschichte 
des Lichen ruber mit schärferem Blicke zu lesen, und ich 
würde den Haupttheil meiner Aufgabe als gelöst betrachten, 
wenn es mir gelungen sein sollte, die Hauptdivergenz der 
Wiener Schule einerseits, der englischen und französischen 
andererseits an der Hand des hier gegebenen Materials zu 
vermitteln. Ich wende mich daher jetzt zu einem histo¬ 
risch kritischen Rückblicke. 

Alle Autoren stimmen darin überein, dass F. Hebra 
zuerst die heutzutage als Lichen ruber bekannte Krank¬ 
heitsgruppe in der ersten Auflage seines Lehrbuches (1860) 
keunen lehrte. Wenn wir heute diese ganz vorzügliche 
und mit der H e b r a eigenen Gabe für die Auffassung des 
Charakteristischen geschriebene Schilderung lesen, so kön¬ 
nen wir doch nicht umhin zu gestehen, dass sie in mehr¬ 
facher Hinsicht einseitig ist. H e b r a hatte bei der Schil¬ 
derung zweifellos nur hochgradige, weil schon längere Zeit 
bestehende Fälle von Lichen acuminatus vor Augen. Daher 
nimmt die Schilderung des Endstadiums des Lichen acumi¬ 
natus als Gesammtleiden der Haut, die Verdickung, Schwer¬ 
beweglichkeit, Risse derselben, die Nagelerkraukung, der 
endliche Marasmus und Tod — einen sodominirenden Platz 
ein, dass manche spätere Beobachter, die nur leichtere For¬ 
men des Acuminatus und die an und lür sich stets leichte- 
reu des Obtusus und Planus zu sehen Gelegenheit hatten, 
durch diese düstere Schilderung leicht zu dem Glauben 
kommen konnten, eine wesentlich andere Krankheit vor sich 
zu haben. Aber noch in einer zweiten Richtung war das 
Hebra’ sehe Bild einseitig. Er zeichnete eben nur die 
Aeuminatusform. Die Einzelefflorescenzen beschreibt er 
als «hirsekorngrosse, anfänglich getrennt stehende, mit 
dünnen i^chtippchen bedeckte Knötchen.» Da er weder 
von dem wachsartigen Durchscheinen und einer Delle, da¬ 
gegen ausdrücklich von einem Schüppchen spricht, so kann 
er nur die Eiuzelefflorescenz des Acuminatus gemeint 


haben, nie die des W il s o n ’ sehen Lichen planus, wenn 
auch das Epitheton hirsekorngross ebenso wenig recht 
passt als das darauf folgende Symptom, dass sie «wenig 
Jucken erregen». Wenn die erstcre Bezeichnung mehr der 
Gewohnheit entspricht, die kleinsten Hautefflorescenzen mit 
einem Hirsekorn zu vergleichen, so deutet das letztere 
Symptom des geringen Juckens darauf hin, dass Feld. 
Hebra damals so ganz frische, ioudroyant wie ein acutes 
Exanthem ersetzende Fälle von Acuminatus noch nicht zu 
Gesicht bekommen batte. Die später hinzukommendon 
Papeln juc ken gewöhnlich, schon well sie langsamer aüf- 
treltn, nicht mehr in dem Grade und nicht deshalb werden 
die Papeln (wie Hebra angiebt) nicht blutig gekratzt, weil 
sie nicht so stark jucken, mdem weil sie im Gegensatz zn 
Eczempapeln aus einem abnorm derben, trockenen Gewebe 
bestehen. 

Im Jahre 1869 veröffentlichte nun Erasmus Wil¬ 
son im Journal of cutaneous Medici ne (Vol. III) seine Be¬ 
obachtungen über eine Lichen form, die er zunächst mit 
vollen» Recht als eine noch unbeschriebene Hautkrankheit 
und als sein geistiges Eigenthum ansehen musste. Die 
dieses Leiden constituirenden Einzelefflorescenzen werden mit 
einer ebenbürtigen, classischen Prägnanz als flache, glatte, 
an der Spitze deprimirte im Umfange eckige, leicht erha¬ 
bene, eine bis 3 Linien im Durchmesser haltende, von durch¬ 
scheinender Hornschicht aber nicht von einer Schuppe be¬ 
deckte und mit einer Delle versehene, livid-rothe Papeln 
beschrieben, die eine starke Pigmentirung hinterlassen. 
Diese Papeln zeigen ausserdem eine Neigung zur Gruppen¬ 
bildung, welche dem Acuminatus ganz abgeht. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass W i 1 s o n die in Eng¬ 
land und Amerika so häufigen Formen von Lichen obtusus 
und planus, besonders aher die erstere bei dieser Schilde¬ 
rung im Sinne hatte. Er hielt diese Form für eine Abart 
des H e b r a ’ sehen Lichen ruber und swar für eine mildere 
wegen der düsteren Schilderung in H e b r a ’s erster Auf¬ 
lage. In seinen 1873 erschienenen: Lectures on Dermar 
tology constatirt er die Identität der beiden Affectionen, 
giebt H e b r a die Ehre der Priorität und hält sich nur für 
berechtigt, den Namen der ganzen Gruppe in Lichen .planus 
umzuändern, da der hervorstechendste Charakter die Ab¬ 
flachung des Gipfels sei und nicht die Rothe. 

Für uns geht daraus hervor, dass Wilson damals 
wenig die grosse, universelle Form des Lichen acuminatus 
kannte, wie H e b r a seiner Zeit die anderen Liehenformen. 
Aber in der 1874 erschienenen, zweiten Auflage hat Hebra 
diesen Fehler wieder gut au machen gesucht. Während 
Wilson zur selben Zeit, wie die meisten Forscher in 
England, Frankreich und Atnerika, den Lichen acuminatus 
einfach deshalb noch immer nicht recht zu würdigen wuss¬ 
ten, weil sie typische Fälle desselben in grösserer Anzahl 
nicht zu Gesicht bekamen, hatte H e b r a in der Zwischen¬ 
zeit die platteren und ganz platten Formen, wenn auch 
nicht im selben Maasse zu studiren Gelegenheit gehabt. 
Und daher erscheint in dieser zweiten Auflage die Darstel¬ 
lung der Lichengruppe in sehr veränderter Form. An die 
alte, oben gegebene Schilderung schliesst sich jetzt sofort 
der Satz: «Die Knötchen erscheinen in zweierlei Form» und 
als zweite Form wird die W i 18 o n ’sche — übrigens selt¬ 
samerweise ohne Wilson zu nennen — mit folgenden 
Worten eingeführt: «In einem anderen Falle sind die 
Knötchen ebenfalls durchgehends disseminirt und gleich¬ 
artig hirsekorngross, aber blassrotb, von wachsartigem 
Schimmer, an der Oberfläche glatt, abgerundet (nicht ko¬ 
nisch zugespitzt) und in ihrer Mitte mit einer winzig klei¬ 
nen, aber deutlichen, delligen Depression versehen.» Dem¬ 
gemäss wird die Art der Ausbreitung später auch durch 
Schilderung der gruppenförmigen Formen vermehrt, die 
zur Bildung von linsen- bis thalergrossen Plaques führt und 
bei dieser Gelegenheit schildert Hebra das gar nicht so 
häufige, aber später durch alle Lehrbücher, gleichsam als 
typisch zum Ueberdruss wiederholte Verhalten, dass iu 
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einer Gruppe die centralen Papeln atrophisch unter Pig- 
mententwickelung einsinken und die wachsartig durch¬ 
scheinenden Randpapeln stehen bleiben, so dass der An¬ 
blick einer perlenbesetzten Gemmenbroche resultirt. Ge¬ 
wiss haben nicht alle Autoren gerade diese Form so häufig 
zu constatiren Gelegenheit gehabt, wie es nach ihrer Be¬ 
schreibung scheinen dürfte. Von Wichtigkeit, ist nur, dass 
H e b r a beide Formen bei denselben Individuen beobach¬ 
tete und dadurch zur Ueberzeugung ihrer wesentlichen 
Zusammengehörigkeit gelangte. Hieraus schloss er, dass 
auch das Endstadium des Lichen planus das nämliche sei 
wie das des acuminatus. «Es kommt bei der ersten Aus¬ 
breitungsweise früher, bei der zweiten später aber im Ver¬ 
laufe von Jahren jedenfalls zur Mitleidenschaft der gesamm- 
ten Allgemeindecke des Körpers.» Ich sage, Heb ra 
schloss dies aus der Zusammengehörigkeit, denn beobachtet 
hat er den Marasmns durch Lichen planus gewiss nicht, 
da alle englischen und amerikanischen Forscher, die relativ 
viel mehr Lichen planus gesehen und publicirt haben, hier¬ 
von nicht das Geringste zu berichten wissen, sondern im 
Gegentbeil an der Benignität der Planusform festhalten und 
H e b r a andererseits die seltener und nachträglich erst 
von ihm studirte Planusform viel zu kurz beschrieben hat, 
um seiner Beschreibung das Vollgewicht derjenigen von 
Wilson und seinen Nachfolgern Tilbury Fox, 
Bulkley, Duhring etc. beizulegen. Wenn er einen 
Marasmus durch Lichen planus wirklich beobachtet hätte, 
so würde er selbst ihn gewiss als ein Unicum publicirt 
haben. Ganz charakteristisch für diese nachträgliche Ein¬ 
verleibung des Lichen planus in den Rahmen seines alten 
Lichen ruber der ersten Auflage ist auch die Charakteristik 
der Affection in der diflerentiell - diagnostischen Tafel, 
welche in beiden Auflagen dem Capitel Lichen einver¬ 
leibt ist. 


Lichen ruber 1860. 

Lichen ruber 1874. 

Hirsekorngrosse, rothe,dis- 
crete, mit wenig Schüppchen 
bedeckte, nicht exeoriirte 
Knötchen, nicht gruppen¬ 
weise stehend nicht über die 
ganze Hautoberfläche zer¬ 
streut, gewöhntich nur ein¬ 
zelne Hautpartieo, meist an 
den Extremitäten occupi- 
reud. 

Hirsekorngrosse, rothe, 
discrete oder gruppirte y mit 
wenig Schüppchen bedeckte, 
nicht exeoriirte oder rund¬ 
liche und gedellte braun - 
rothe, wachsartig schim¬ 
mernde Knötchen, nicht über 
die ganze Hautoberfläche 
zerstreut, gewöhnlich nur 
einzelne Hautpartien, meist 
an den Extremitäten occu- 


Ich habe die für die Einführung des Lichen planus cha¬ 
rakteristischen Einschiebungen und Weglassungen beider¬ 
seits durch Schräg-Schrift hervorgehoben. 

Viel besser für die Weiterentwickelung der Frage wäre 
es freilich gewesen, wenn H e b r a anstatt der etwas ge¬ 
waltsamen Unterordnung des Planus resp. Obtusus unter 
den Acuminatus, ohne die wesentliche Zusammengehörig¬ 
keit beider aufzugeben, die Wilson 1 sehe Form würdig 
in sein dassisches Lehrbuch als der seinen coordinirt, aber 
klinisch doch himmelweit verschieden, eingeführt und sein 
Capitel der ersten Auflage demgemäss vollkommen umge¬ 
arbeitet hätte. Wie die Sachen nun lagen, konnte man den 
englischen Forschern nicht Unrecht geben, wenn sie sich 
ihrerseits an den ihnen geläufigen Planus als Hauptart 
hielten und über den Hebra’sehen schlechtweg «ruber» 
benannten Lichen sich möglichst unklare Vorstellungen 
machten. Bei einer solchen sachlich-historischen Ausein¬ 
andersetzung von Seite Hebra’s wäre auch sicher die 
Differenz schon damals zu Tage getreten, die unter den 
glatten und platteren Formen existirt und die ich durch die 
Unterscheidung des Obtusus vom Planus zu fixiren gesucht 
habe. 


Den Grund zu dieser Lücke in der 2. Auflage des H e - 
bra’schen Lehrbuches kann ich nur in der Eigenthftm- 
lichkeit der Wiener dermatologischen Schule sehen, mit 
welcher erst jetzt in dem System von A u s p i t z und dem 
Lehrbuch des jüngeren Hebra principiell gebrochen ist, 
fremdländische Schilderungen von Dermatosen nicht als 
solche hinzunehmen, sondern mit mehr oder weniger Glück 
in den von Hebra sen. einmal festgesetzten Rahmen hin¬ 
einzuzwingen. Die Kenntniss der Impetigo contagiosa, 
Morphaea, Urticaria pigmentos.i, des Lichen plauus, des 
Myxödems, der Filariadermatosen etc., die wir ganz allein 
den Engländern verdanken, macht diese Präponderanz der 
localen Wiener Erfahrungen auch für das kurzsichtigste 
Auge heutzutage zu einer ganz unhaltbaren. Gewiss hat 
Tilbury Fox vollkommen recht, wenn er (Lancet 22. 
Juli 1876) sagt: «Ich bestehe von Neuem auf der Nothwen- 
digkeit, anzunehmen, dass die Krankheiten ihr Aussehen 
verändern je nach den verschiedenen Ländern, und dass 
die deutschen Werke nicht als der genaue Ausdruck der 
Hautkrankheiten in England angesehen werden können; die 
englischen Werke werden ebensowenig eine wahre Schilde¬ 
rung der typischen Fälle der Krankheiten enthalten, wie sie 
sich in der Fremde darstellen.> 

Der letztere Forscher, dessen Ansichten noch heute so 
ziemlich die in England vorherrschenden sein werden, be¬ 
zeichnet in der 3. Auflage seines Lehrbuches (1873) seinen 
Standpunct kurz mit folgenden Worten • «Lichen planes 
kommt jß zwei Formen vor, in einer beschränkten und 
einer universellen. Die erstere entspricht dem Lichen 
planus von W i 1 s o n , die letztere dem Lichen ruber von 
Hebra», motivirt sodann weshalb er der ganzen Gruppe 
den Namen Lichen planus beigelegt und schliesst den Ab¬ 
satz mit den Worten: «die H e b r a’sche Form ist selten 
in England, die W i 1 8 o n ’sche ziemlich gewöhnlich». 

Hier haben wir den Grundfehler des Auffassung, wie er 
sich unter den englischen Dermatologen ailmälig entwickelte; 
nichts kann falscher sein als diese naive Lösung der Frage 
wie sie Tilbury Fox geben zu können glaubt. Det 
Wilson ’sche Planus kommt eben so gut in universeller 
Ausbreitung vor (Fall X) wie der Hebra’scbe Acumi¬ 
natus regionär beschränkt und gutartig anftreten kann 
(Fall I). Was beide trennt, ist die klinische Form der 
Einzelefflorescenz , bedingt durch den histologischen Cha¬ 
rakter', was beide gemeinsam haben : die Aetiologie % wie 
es die klinische Coexiztenz und Metamorphose beider m 
einander am selben Individuum beweist. 

Der Satz von F o x ist um so auffallender, als er wenig¬ 
stens drei günstig verlaufende Fälle von Acuminatus selbst 
gesehen hat und von diesen — abweichend von Hebra¬ 
den acuten Beginn und die Prävalenz starken Juckens be¬ 
tont, was ich für meine Fälle ja vollauf bestätigen muss. 
Und in diesem sei die Affection als eine Eruption miliarer 
Papeln aufgetreten, die unter Verdickung der fein abschil¬ 
fernden Haut diese ailmälig in ganzer Ausdehnung befallen 
hätten. Waren diese durchaus nur dem Acuminatus An¬ 
gehörigen Symptome nicht genügend, um ihn zu über¬ 
zeugen, dass der Unterschied zwischen Planus und Acumi¬ 
natus nicht bloss durch grössere oder geringere Ausbreitung 
bedingt sei ? (Schluss folgt). 


Casuistische Mittheilungen 
aus dem ausserstädtischen Hospital. 
Von 

Dr. A. Selenkow. 


I. Hemia cruralis Littre incarcerata. Perforation. Tod. 

60jährige schlecht genährte Bänerin im Juni 1884 in die weibliche 
Abth. anfgenommen wegen Leibweh und Erbrechen, sowie Schmer- 
sen in einer seit Jahren bestehenden wallnuasgrossen Geschwulst in 
der linken Weiche. Stuhlgang frei, Leib nicht aufgetrieben. Nach¬ 
dem im Laufe dreier Tage neben Abführmitteln mehrfach erfolglose 
Bepositioii8versuche gemacht worden, wurde die Pat. in die Chirurg. 
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Abtheilung transferirt. Kein Erbrechen, Stuhl frei, geringe Empfind¬ 
lichkeit des linken Hypogastriums. Wallnussgrosse Hernia cruralis 
sin., bei Palpation elastische kleinlappige Beschaffenheit ein vyenig 
Luft und Flüssigkeit enthaltend, welche bei Compression leicht aus- 
pressbar sind. Kein Fieber, Puls elend, Leib nicht aufgetrieben, 
snbjeetive Beschwerden kaum vorhanden. Diagnose : irreponibler 
Net.bruch. Verwachsung mit einer Darmwand, welche in den er¬ 
weiterten, frei zugänglichen Bruchsack hineingezogen worden. Be¬ 
handlung im Hinblick auf den traurigen Kräftezustand und die 
Bitten der Pat. exspectativ. Eisbeutel. Nach 2 Tagen Pulslosigkeit, 
Fieber; Abends Tod an Lungenödem. — v ection ; Leib mässig auf- 
getrieben. Im linken Hypogastrium, handflächengross über die Fossa 
uiaca sich verbreitend, etwa 1 Unze dicken, geruchlosen Eiters ; 
übriges Peritonäum kaum geröthet. Von der Convexität einer 
Dünndarmschlinge aus geht ein 6 Ctm langes, an der Basis 24- Ctra. 
breites, dünn ausgezogenes Divertikel in den linken Cruralcanal, 
von wo es trotz Zugänglichkeit des Eingangs sich nicht hervorziehen 
lässt. An der hinteren Seite des Divertikels nahe am Eingänge, noch 
innerhalb der Bauchhöhle eine erbsengrosse längliche Perforations- 
Öffnung. Keine Speisereste sichtbar. Nach Ausschälung des Bruch¬ 
sacks, welche leicht gelingt, erweist es sich gleichsam als hohles 
Lipom, haselnussgross, feingelappt, in dessen innerem Grunde die 
Spitze des Divertikels fest angewacbsen ist und welches sich wie ein 
Handschuhfinger umstülpen lässt. Die Form des ganzen ist bim- 
ähnlich; die Dicke der Wandung verjüngt sich zur Bauchhöhle hin 
(5—2 Mm.); sowohl Innen- als Aussenfläche sind glatt. 

Die Incarceration von Darmdivertikeln ist überhaupt 
selten. König giebt in seinem Lehrbuche an, nur 2 Fälle 
gesehen zu haben, von denen der eine durch Perforation 
letal verlief, der andere durch Herniotomie geheilt wurde. 
Kochers Versuche haben erwiesen, dass die Einklem¬ 
mung nur bei Fixation der Spitze im Bruchsack stattfinden 
kann, womit auch mein Fall im Einklänge steht. Das Zu¬ 
standekommen der Hernie in diesem Fall ist gewiss nur 
durch Annahme einer vorher bestehenden Verwachsung der 
Divertikelspilze mit einem subserösen Lipom zu erklären, 
welches dann durch allmäliges Wachsthum als Hernia adi- 
posa das Darmstück in den gleichzeitig sich bildenden 
Bruchsack hineingezerrt (Roser) und schliesslich incarce- 
rirt hat. Dass die Perforationsöffnung bei der Section vor 
der Bruchpforte lag, kommt wohl daher, dass nach Aus¬ 
flugs des Inhalts durch dieselbe, Aufhebung der Incarcera¬ 
tion und Erschlaffung des eingeklemmten Darmtheils zu 
Stande kam, so dass früher im Brnchringe befindliche 
Theile nunmehr io der Bauchhöhle sich befanden. Durch 
frühzeitige Herniotomie wäre der Fall zweifellos zu retten 
gewesen. Leider ist eben die relative Ungefährlichkeit 
dieses segensreichen Eingriffs, welcher uns in jedem Falle 
klar in das Wesen der Hernie blicken lässt, so vielen Colle- 
gen noch nicht einleuchtend und man zieht allzuoft die ge¬ 
fährlichen Repositionsversuche vor. Da kommt denn der 
Chirurg oft zu spät. 

;j Tuberculöse partielle Zerstörung des Oesophagus . 
Gastrostomie. Tod. 

öOjähriger Kanzelleidiener von kräftigem Bau, gutem Ernährungs¬ 
zustände. Aufgenommen 24. April 1882. Bronchitis chron Pleu¬ 
ritis exsudativa dextra. Später acuter Gelenkrheumatismus mit 
Exsudation in beide Kniee, welche sich bis in’s nächste Jahr hinein¬ 
zieht. Dabei neuralgische Schmerzen der rechten Schulter. Im 
Mai 1883 Ueberführung in die Chirurg. Abtheilung wegen acuter, 
tiefer Abscessbildung der rechten Halsseite mit Fieber. Bei der 
sofortigen Eröffnung ein Esslöffel dicken, geruchlosen, nicht käsigen 
Eiters unter der tiefen Halsfascie entsprechend der Mitte des sterno- 
cleidomast. entleert. Nach 3 Wochen Wunde gut vernarbt. Darauf 
exacerbirten die neuralgischen Schmerzen der rechten Schulter in 
einem Gebiete, welches vorn durch die Fossa infraclavicularis, seit¬ 
lich durch den unteren Theil des Deltoideus, hinten durch die Spina 
scapulae und die Proc. spinosi, oben durch eine vom 6. Halswirbel 
horizontal gezogene Linie begrenzt wurde. Der Schmerz lag mehr 
in den Muskeln als in der Haut, und verfolgte den Kranken bestän¬ 
dig, wechselte nur seine Intensität unabhängig von der Tageszeit. 
Durch Druck auf die afficirten Stellen wurde er nicht verstärkt. 
Objectiv kein localer Befund. Die Narbe gut beweglich, durchaus 
unempfindlich. Chinin, Vesicantia. Empl. mercuriale, subcutaue In« 
jectionen von 5% Carbolsaure und Morphium, Douchen, Massage 
iibten, durch Monate fortgesetzt, so gut wie gar keinen Einfluss auf 
die Neuralgie, deren Ursprung durchaus unklar blieb. Die Unter¬ 
suchung der Lungen ergab während der ganzen Zeit nichts Auffal¬ 
lendes : leichte Dämpfung r. h. von der abgelaufenen Pleuritis, wo 
auch geschwächtes Athemgeräusch ; hie und da catarrhalisches Ras¬ 
seln ohne Consonanz, hei etwas verschärftem Exspirium. Husten 


mässig, hei schleimigem Auswurf. Temperatur durchgehend normal, 
Leber zeigt nichts Abnormes. 

Im März a. c. nun begann Pat. über einen brennenden Schmerz in 
der Tiefe der Brust hinter dem Corpus sterni zu klagen, welcher 
durch den Schlingact bedeutend verstärkt wurde und manchmal in 
die rechten Intercostalräume sowie in das rechte Hypochoudrium 
aus^trahlte Eine kleinfingerdicke Schlundsonde blieb etwa in der 
Höhe der Bifurcation stehen, eine dünne passirte mit einiger Mühe. 
Die Untersuchung war schmerzhaft, gab jedoch kein Blut. Im Laufe 
einiger Wochen verlor Pat. (las Vermögen feste, auch erweichte 
Speisen zu schlingen, welche sofort regurgitirten, und musste sich 
auf flüssige Nahrung beschränken, wobei aber auch jeder Schluck 
die Schmerzen hochgradig steigerte. Die Schnlterschmerzen liessen 
in dieser Zeit nach, wurden resp. in den Hintergrund gedrängt. Der 
Kranke magerte sichtlich ab; die Nahrungsaufnahme wurde zum 
Quell unsäglicher Leiden. Eine vorgenominene Untersuchung ergab, 
dass Charriere Ns 16 nicht mehr passirte. Augesichts der Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose auf Carcinom des hinteren Mediastinum, 
welches die Speiseröhre bald bis zur Uudurchgängigkeit schliessen 
musste und in der Absicht, die Leiden des hoffnungslosen Pat. eini- 
germaassen zu lindern, proponirte ich ihm die Gastrostomie und 
erhielt seine Zustimmung. Den 31. Mai durchschnitt ich in Chloro- 
formnarcose die Bauchwand im Epigastrium parallel dem linken 
Rippenrande, und nachdem ich mich durch Vorzielien vergewissert 
hatte, dass der vorliegende Theil der Magen war, vereinigte ich 
Haut und Peritonäum in der Wunde und fixirte die Serosa des Ma¬ 
gens durch einige Steppnähte parallel den Wundräudem. Diese 
Acte waren durch den noch bedeutenden Fettreichthum der Bauch¬ 
wand sehr erschwert. Nach Tamponirung mit .Todoformmarly Lister- 
verbaud. Die Ernährung wurde nun durch Clysmata aus frischem 
gelöstem Pepton (3 Mal täglich 4 Unzen) unterhalten, welche gut 
vertragen wurden und kein bedeutendes Hungergefühl aufkommen 
liessen. Die Wunde blieb vollständig reactionslos, sogar ohne 
Schmerzen. Eine Woche darauf, am 7. Juni, führte ich den 2. Act 
der Operation aus: Incision der Magen wand von 2^-Ctm Länge, 
Anheftung der Magen wundränder an die Bauch fistelränder und Ein¬ 
führung des Obturators von Dr. Uombrowski 1 ). Im Laufe der 
beiden ersten Tage erfüllte der Apparat vollkommen seinen Zweck; 
in der dritten Nacht wurde er in einem heftigen Hustenanfall her¬ 
ausgedrängt, so dass der Verband voll von Magencontentum war. 
Dieser Umstand beweist keineswegs die Untauglichkeit des Obtu¬ 
rators und war im gegebenen Falle die Folge der Schlaffheit der 
Magenwandungen durch acute Gastritis im Verein mit der Abwesen¬ 
heit jeglicher Narbenzusammenziehung in der Bauch deckenwunde, 
welche eher weiter als enger wurde, welk und atonisch anssab. 
Mehr als Bierglas Flüssigkeit vertrug der Magen nicht; bei wei¬ 
terem Eingiessen regurgitirtc dieselbe durch das Rohr oder wurde 
bei Verschluss des letzteren per os erbrochen, was wiederum heftige 
Schmerzen verursachte. Der sich beim Verbandwechsel ergiessende 
Mageninhalt roch oft faulig, trotz Ausspülung, und die Ernährung 
des Pat. ging rapid herunter. Weiterhin schloss der Obturator 
wieder 4 Tage lang gut. Den 16. Juni erwies sich der Verband von 
galliger Flüssigkeit durchtränkt, welche aus einer neugebildeten 
Fistel unterhalb der Operationsfistel hervorquoll. Der untere Rand 
der Scheibe hatte bei dem allmäligen Weiterwerden der Bauchdecken- 
wunde in dem widerstandslosen hyperämischen Gewebe der Magen¬ 
wand offenbar Druckbrand bewirkt, und zwar noch im Bereiche der 
Wunde. Eine über die kleine gelegte grössere Scheibe erwies sich 
nach 2 Tagen gleichfalls als unzureichend, weshalb ich am 13. Juni 
die Brücke zwischen den Magenfisteln trennte und die ganze obere 
Hälfte der Wunde nach Auffrischung vernähte. Die neugebildete 
Oeffnung diente nun als Fistel und der Obturator war wieder schluss¬ 
fähig. Unterdessen steigerte sich der Husten, die Dämpfung r. h. 
wurde intensiver, es traten Consonanzerscheinungen, Bronchial- 
athmen und Fieber auf, während die Expectoration bei dem stetigen 
Kräfteverfall immer ungenügender wurde Die Nahrungsaufnahme 
wurde bald unmöglich, und unter Erscheinungen von Herzschwäche 
verschied Pat. am 22. Juni. 

Section Beide Lungen durch alte Schwarten verbacken. Im 
oberen Lappen der linken ein alter verkalkter dunkelpigmen- 
tirter Herd von Hühnereigrösse mit Narbeneinziehungen an der 
Oberfläche. Im unteren Lappen Oedem. liechte Lunge collabirt 
wenig, durchweg Hyperämie und Luftarmuth. Oberer Lappen von 
theils alten, theils frischen pneumonischen Herden durchsetzt, mit 
bedeutenden Einziehungen und Pigmentirung an der Oberfläche. 
Die Herde nähern sich der Lungen Wurzel, wo sie mit käsig zer¬ 
fallenen, schwarz pigmentirten Lymphdrtisen in Verbindung treten 
und hart am Oesophagus unterhalb der Bifurcation in eine mit De¬ 
tritus erfüllte hühnereigrosse Höhle übergehen, in welche von oben 
und unten das Lumen des Oesophagus frei mündet, während von der 
Substanz desselben in der Länge von 5 Ctm. nur etwa 3—5 Mm. 
Breite erhalten sind. Die Höhle grenzt an die Aorta descendens 


*) Derselbe besteht aus einem fingerdicken weichen Gummirohr, 
an dessen einem Ende eine weiche Gummischeibe von 4—5 Ctm. 
Durchmesser angelöthet ist. Der Apparat wird mit der zusammen¬ 
gekniffenen Scheibe voran leicht durch die Fistel gezwängt und 
gegen ein Uber den Verband gelegtes central durchlöchertes Stück 
Pappe mit Hülfe einer Sicherheitsnadel flxirt. Die Oeffnung wird 
durch einen gewöhnlichen Kork verschlossen. 
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5—6 Ctm. unterhalb ihrer Umbiegungsstelle, wo selbst in der Aor¬ 
tenwand ein bohnengrosser verkalkter flacher Herd. Nach hinten 
hin ist die Substanz des Oesophagus durch einen 4 Ctm. langen, 2 
Ctm. dicken in der Längsachse gestellten käsigen Herd ersetzt, Ein 
ebensolcher Herd liegt vor und unterhalb der gen. Höhle. Unter¬ 
halb der Höhle beträgt das Lumen des Oesophagus etwa des ober¬ 
halb gelegenen Theiles. Schleimhaut der unteren Speiseröhre und 
des Magens im Zustande acuten Catarrhs mit Ecchymosen von Hanf- 
kom- bis Erbsengrösse ; Hyperämie mit bläulichem Anfluge; keine 
Ulcerationen. Leber von mittlerer Grösse; Parenchym schlaff, 
leicht eindrückbar, fettig entartet. Milz klein, welk, auf dem 
Durchschnitt dunkel, zerfliesslich. Nieren passiv hyperämisch. 
Darm leer. 

Von den Erscheinungen im Verlaufe der Krankheit 
nimmt die Schulterneuralgie das meiste Interesse in An¬ 
spruch. Die Erklärung derselben Hesse sich am besten auf 
die Nähe des Phrenicus und Vagus vom Krankheitsherde 
im Mediastinum gründen. Der Phrenicus hat ja seinen 
Ursprung am IV. Cervicalnerven mit Anastomosen vom III. 
und V. und im Bereiche dieses spielte sich die Neuralgie 
ab, welche also als reflectirt aufzufassen wäre. Zu Gunsten 
der Betheiligung des phrenicus spricht auch die Ausstrah¬ 
lung der Schmerzen in die Lebergegend und das rechte 
Hypocbondrium. Dieselben Cervicalnerven anastomosiren 
auch mit dem Plexus nodosus n. vagi. Die nach Incision 
des Halsabscesses zurückgebliebene Narbe ist wohl kaum 
bei der Neuralgie zu beschuldigen; sie war nicht tief ge¬ 
nug, um die Nerven zu schädigen und war, wie gesagt, voll¬ 
ständig beweglich und unempfindlich. 

Was nun den Charakter der Oesophagusaffection betrifft, 
so war ihre Diagnose im Leben fast unmöglich gemacht, 
1 ) durch die dauernde Fieberlosigkeit während ihrer Ent¬ 
wickelung, 2) durch ihr ganz exceptionelles Wesen. In 
der Literatur fand ich ausser einer Mittheilung von Pen- 
zoldt 1 ) über 3 Fälle von Perforation des Oesophagus 
durch spondylitische Abscesse, wobei Oeffnungen von 0,5— 
1 Ctm. Durchmesser entstanden, Nichts ähnliches. Eine 
Zerstörung von dem beschriebenen Umfange scheint aber 
noch nicht beobachtet worden zu sein. Der vollständige 
Misserfolg der Gastrotomie nach ihrem 2. Act erklärt sich 
leicht durch das beständige Herabströmen von Eiter und 
Detritus in den Magen, welches keine Narbenbildung in der 
Fistel aufkommen Hess und durch die acute Gastritis, welche 
im Verein mit der frischen Affection der rechten Lunge den 
rapiden Kräfteverfall bewirkte. 

3. Colossales Aneurisma sputiutn arterioso venosum der 
Femoralgefässe. 

Ca. 70jähr. geistig und leiblich decrepider Greis, aufg. 18. Mai 1884. 
Liegt meist apathisch da, antwortet schwer auf Fragen, da er sein 
Gedächtnis» fast eingebiisst hat. Meint vor etwa 10, vielleicht auch 
20 Jahren bei der Arbeit in der Sü st erbe ck’ sehen Gewehrfa¬ 
brik durch ein abgesprengtes Eisenstück eine Stichverletzung an der 
inneren vorderen Seite der Mitte des r. Oberschenkels erhalten zu 
haben, welche starke Blutung gab und durch comprimirende Ver¬ 
bände geheilt wurde. Bald darauf habe sich an der entsprechenden 
Stelle eine pulsirende Geschwulst zu bilden begonnen, welche beson 
ders in letzter Zeit schneller zu wachsen und ihn durch ihre 
Schwere zu incommodiren angefangen habe. — An der vorderen 
inneren Seite der Mitte des r. Oberschenkels präsentirt sich eine 
flach aufsitzende, konisch spitz zulaufende, regelmässig und Btark 
pulsirende Geschwulst. Sonst von normaler Haut bedeckt, trägt 
sie an ihrer Spitze eine etwa 1 Ctm. messende, rundliche weisse Narbe. 
Dadurch erinnert die Form des Ganzen noch mehr an eine Frauen- 
brust. Der Umfang der Basis beträgt 37, die Höhe etwa 8 Ctm., 
welche Maasse sich bei Digitalcompression der Art. cruralis auf 32, 
resp. 5 Ctm. reduciren. Die zwei lateralen Drittel der Geschwulst 
erscheinen von dem medialen durch eine seichte Furche getrennt, 
welche der Richtung des M. sartorius entspricht. Die Wandungen 
dieses zweifellosen Aneurysma sind mit Ausnahme des oberen Thei¬ 
les, welcher nur aus Haut besteht, von beträchtlicher Dicke, offenbar 
von den Muskeln gebildet. Die Geschwulst ist in toto mit der Mus- 
culatur frei beweglich. Die Arter. cruralis ist weiter, als die der 
linken Seite, beide, sowie auch die Radialis sind hochgradig athero- 
matös. Puls an der Tibial. post, nicht fühlbar. R. Bein wenig 
kühler als linkes, ohne cyanotisch zu sein. Im Uebrigen allgemeine 
Schwäche ; chron. Bronchialcatarrh Angesichts der atheromatösen 
Entartung und des elenden marastischen Zustandes des Kranken, 
sowie der geringen Beschwerden, welche durch das Aneurysma ver- 


*) Centralbl. f. Chirurg, 1882. J4 31. 


ursacht wurden, sah ich von einer Radicaloperation ab, welches wohl 
nur zu Gangrän oder Nachblutung geführt hätte. Von der Digital¬ 
compression, deren methodische Durchführung in unseren Hospitals¬ 
verhältnissen kaum möglich ist, war auch nicht viel zu erwarten, da 
die Anfüllung einer so grossen Höhle mit Blutgerinnseln gewiss zu 
Entzündungserscheinungen geführt hätte. An eine Restitutio ad 
integrum war keinenfalls zu denken; so beschränkte ich mich denn 
auf Beobachtung. Den ganzen Sommer verbrachte Pat. leidlich; 
gegen Mitte August stellten sich Schmerzen in der Geschwulst ein, 
während dieselbe sich an der Basis zu röthen und zu vergrössem be¬ 
gann und die Pulsation schwächer wurde. 

Umfang der Basis 42, Höhe 10 Ctm. Mitte October Pat. bett¬ 
lägerig, kein Appetit, Stuhl unter sich. Maasse : 54 Ctm., 14 Ctm. 
Haut über der Basis roth, infiltrirt, ödematös, sehr schmerzhaft; 
keine Pulsation. 22. Oct.: 62 Ctm., 15 Ctm. 25. Oct. Tod. — 
Bei der Section erwies sich in der Umgebung der Basis gelbliches 
trübes Oedem des gesammten Bindegewebes bei leichtem Oedem de* 
Unterschenkels. Die Geschwulst wurde in toto mit den grossen 
Gefässen aufgeschnitten. Nach Längsspaltung der letzteren erwies 
sich in demselben nur frisches dünnes Coagulum ; Querumfang der 
Arterie unterhalb des Poupart 1 sehen Bandes 3 Ctm., am Anfang 
der Geschwulst 2,5, in der Mitte 2 und am Ende 1,4 Ctm. Der 
Mitte der Geschwulst entsprechend befindet sich eine etwa 1 Ctm. 
im Durchmesser haltende ovale Oeffnung, welche sowohl Arterie als 
Vene betrifft, einen vollständig mit Intima ausgebildeten glatten 
Ring bildet und direct in die aneurysmatische Höhle mündet. Den 
Inhalt der letzteren bilden Massen von Blutgerinnseln, zusammen 
über 4 Pfd. wiegend, welche zum Theil fest an der Wandung adhi- 
riren. Das Innere der Höhle ist nahe an der Oeffnung in der Grösse 
eines silbernen Rubels von ganz glatten, eine wirkliche Membran 
vortäuschenden dünnen Fibrinschichten ausgekleidet, im Uebrigen 
uneben, villös, an einer Stelle, durch flache Kalkablagerung, hart, 
brüchig. An der Spitze beträgt die Dicke der Wand nicht mehr als 
2 3 Mm. Die dünnste Stelle entspricht der Narbe. Der Umfang 
der Höhle an der Innenseite gemessen, beträgt in der Querrichtung 
ca. 30, in der Längsrichtung ca. 40 Ctm., ihr Cubikmhalt also fast 1 
Liter. Arterien von der Iliaca communis aufwärts nicht mehr athe- 
romatös. Herz gross, linker Ventrikel concentrisch-hypertrophisch, 
sehr eng, bei einer Wanddicke von 3—4 Ctm. Muskeln fest. 

Der Fall schien mir in Bezug auf Dauer und Grössenver¬ 
hältnisse zu den Seltenheiten zu gehören. Die allmäüg 
sich entwickelnde Herzschwäche bewirkte vollständige Ge¬ 
rinnung des Blutes im Aneurysma und der Ausschluss 
einer so grossen Blutmenge aus der Circulation beschleu¬ 
nigte sicher den Tod des ohnehin decrepiden Greises. Die 
methodische Compression der Arterie hätte gewiss dasselbe 
Resultat gehabt. Die Unterbindung der Arterie hätte Nichts 
genützt, da ja auch die Vene betheiligt war; der Unterbin¬ 
dung beider wäre wohl zweifellos die Gangrän der Extre¬ 
mität auf dem Fusse gefolgt. Es freut mich, dass der wei¬ 
tere Verlauf (Entzündung des Zellgewebes) und die 8ec- 
tion die Voraussetzungen bestätigt haben, welche von vorn¬ 
herein meine Operationsinst in Schranken hielten, Ver¬ 
führerisch genug war es freilich nnd nicht Jeder hätte viel¬ 
leicht der Versuchung widerstanden, «da ja der Pat. dock 
verloren war>. Mich hielt eben dieses Argument vom Ope- 
riren ab und bewog mich mit dem Seciren vorlieb zu 
nehmen. 

Die bezüglichen 3 Präparate sind im AUgem. Verein St. 
Petersb. Aerzte von mir demonstrirt worden. 


Referate. 

Tenneson: Ueber die Behandlung der Blattern mit 
Aether und Opium. (Bullet, de tbörap. 30 juillet 1884). 

Verf. versuchte die von Ducastel empfohlene Behandlung(2 
Mal täglich Injection einer voller Spritze Schwefeläther und 0,15— 
0,20 Extr. opii in 24 8tunden innerlich) in 11 Fällen mit ausgezeich¬ 
netem Erfolge. In den günstigsten Fällen bleiben die Eruptionen 
Papeln, welche anf ihren Kuppen kleine miliäre, in 2—3 Tagen ein¬ 
trocknende Pusteln tragen, und ohne in der Peripherie eine An¬ 
schwellung hervorzubringen, mehrere Wochen lang nach dem Fie- 
beranfall fortbestehen. Bei andern Kranken oder an andern Stellen 
verbreitert Bich die Pustel ohne dass das Derma anschwillt und bil¬ 
det sich in eine bornartige, hellkaffebranne Lamelle um, endlich 
noch in anderen Fällen bei reichlichem Ausschlage bildet sich eine 
gleichförmige Anschwellung, die Pusteln geben eine kleine honig- 
artige Kruste; nach 2—3 Tagen schwindet die Anschwellung und 
fallen die Krusten ab. 

Die Nadel der Injectionsspritze wurde jedes Mal vor dem Ge¬ 
brauche mit 5 % CarbolBäurelösung benetzt und nicht abgewischt. 
das Opium in Pillen zu 0,10 Morgens und Abends. 

Aus den Krankengeschichten ist eine Abkürzung des Fiebenrer- 
laufes ersichtlich. Hz. 
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Prof. M. N e n c k i (Bern) : Ueber die chemische Zusam¬ 
mensetzung der Anthraxbacillen. (Gaz. lek. M 34). 

Vor 4 Jahren veröffentlichte Verf. im Joum. f. prakt. Chemie 
Bd . XI' die chemische Zusammensetzung der Fäulnissbacterien 
nnd zwar betrugen die Eiweisstoffe 86 %, Fett 8 %, Asche 4 % und 
Gtllnlose 2 %. Man sieht also, dass der Körper der Bacterien zum 
grössten Theil ans Eiweissstoffen besteht. Den grössten Theil (über 
90%) dieser Eiweissmasse bildet ein eigentümlicher EiweiBskörper, 
vom Verf. damals Mykoprote’in genannt, welcher durch 3 % Kali¬ 
lösung aus den Fäulnissbacterien ausgezogen wird. Mykoproteln 
löst sich leicht in Alkalien und Säuren. Charakteristisch ist aber, 
dass aus den sauren Lösungen durch einen geringen Zusatz von 
Kochsalz Mykoprote’in niedergeschlagen wird. — Verfasser war sehr 
erstaunt, als er bei den Anthraxstäbchen nur minime Spuren dieses 
Eiweissstoffes fand. Den Hauptbestandteil der Eiweissstoffe bei 
Anthraxbacterien bildete ein Protein, welches dem Mucin nahe stebt. 
Es löst sich in Alkalien, ist aber in Säuren absolut unlöslich. Verf. 
giebt diesem Stoffe den Namen Mykomucin. Er meint dass durch 
die chemische Analyse uns vielleicht neuere mächtige Mittel ge¬ 
boten werden könnten die morphologisch identischen Formen von 
Bacterien zu differenziren. Die Kenntuiss der chemischen Zusam- 
mensetzuog wird uns vielleicht darüber aufklären, warum eine Bac- 
terienart parasitär und scbädlioh ist, und die andere als Saprophyt 
vegetirt. Jedenfalls ist diese Entdeckung der verschiedenen che¬ 
mischen Zusammensetzung bei sapropbytären und parasitären Bac¬ 
terien von eminenter Bedeutung. Z i e m a c k i. 

Garnerusio Sachs. Schwarzenberg: Geheilter Fall von 
Diabetes mellitus und insipidus bei einem Säugling. 
(Deut. med. Woch. 1884. 43). 

Der erblich nicht belastete Knabe, 4. Kind der durchaus gesunden 
Eltern, bot unmittelbar nach der Geburt bis auf einen gewissen Grad 
von Polyurie keinerlei krankhafte Erscheinungen dar. Körperge¬ 
wicht 7-f- Pfd. Trotz des gierigen Appetites nahm das Kind ste¬ 
tig ab. Durch die Angabe der Mutter, dass das Kind 20 bis 24 
Windeln in 24 Stunden nass mache, Aufmerksam geworden, unter¬ 
suchte G. endlich im 2. Lebensmonate den Urin; eine quantitative 
Bestimmung wurde gar nicht gemacht; die qualitative ergab nach 
der Intensität der honiggelben Fällung von Knpferoxydul zu urthei- 
len (sehr trügerisch ! Bef.) einen ziemlich bedeutenden Zuckerge¬ 
halt. Das spec. Gew. nur 1008. Bouillon mit Ei, B a s s e r m a n n- 
sches Klebermehl wurden schlecht vertragen ; gingen uuverdaut 
durch. Bei der Bouillounahrnng aber war der Zucker geschwun¬ 
den ; vorübergehende Milchdiät brachte ihn sofort wieder zum Vor¬ 
scheine. Polyurie trotzdem hochgradig, das Kind macht 25 bis 30 
Windeln nass. Therapeutische Maassnahmen (Valerianainlus, arse- 
nige Säure) schlugen fehl, nur Secale wirkte günstig, wurde aber 
schlecht ertragen. Das nun 10 Wochen alte Kind wiegt kaum sechs 
Pfand. Um nnn die natürliche Säuglingsnahrung möglichst nach- 
znahmen und zugleich den Milchzucker ausznschalten, gab G. dem 
natürlichen Gährungsprocess unterworfene saure Milch mit ent¬ 
sprechendem Glycerinzusatz oder Mannit (1:3 aufgekochtes Was¬ 
ser). Das Kind wurde momentan ruhig; Faeces verdaut, das 
Körpergewicht nahm rapide und stetig zu. Zucker schwand, nur 
die Polyurie hielt noch 6—8 Wochen an. Auf der Zunge entwickelte 
sich eine Art von Psoriasis linguae. (Lenkoplakia ! Kef.). Specif. 
Gew. 1,000. Auch der Durst verlor sich. Das Kind ist jetzt 29 
Wochen alt und als nach jeder Richtung normal anznsehen. Ge¬ 
wicht 13 Pfund. Der Process ist jedenfalls congenital. (Nach 
meinem Dafürhalten kann man hier nicht von zwei Processen reden; 
es scheint — vorausgesetzt dass es wirklich Zucker war, was G. 
nachgewiesen — ein temporärer Diab. mellit. gewesen zu sein, 
dessen Erscheinungen viel zu lange nicht gewürdigt wurden und 
wo ein Symptem, die Polyurie, noch eine Zeit anhielt. Die Polyurie 
allein rechtfertigt noch nicht die Diagnose: Diab. insipid. Ref ). 

Dr. Hertzk a -Carlsbad. 

Prof. Hugo Schulz: Ueber den therapeutischen Werth 
des Arsens. Vortrag gehalten auf der Versammlung der 
Aerzte des Regierungsbezirkes Stralsund am 14. Juni 1884 nu 
Greifswald. (Dentche Med. Wochenschrift M 29. 1884). 

Verfasser weist in seinem Vortrage auf die beiden Seiten in der 
Wirkung des Arsens hin, nämlich die zerstörende nnd die anregende, 
je nach dem Mengenverbftltniss. Lässt man Arsensänre (Ast Ob. 
anf salzsanres Anilin nnd cblorsanres Kali einwirken, so oxydirt sie 
einen Theil des salzsauren Anilin zu Anilinschwarz nnd wird selbst 
su arseniger Säure (As» Os), entzieht dem sauerstoffliefernden chlor- 
sauren Kali einen Theil des Sauerstoffes nnd wird wieder zu Arsen¬ 
säure. Analog diesem Vorgänge findet im Organismus eine Um¬ 
setzung der Arsensänre in arsenige Sänre nnd umgekehrt statt. — 
Jm lebenden Organismus verwandelt sich die arsenige Säure auf 
Kosten der anf reichliche S&aersfoffznfnbr angewiesenen lebendigen 
Zellen zu Arsensäure. Diese giebt ihren Sauerstoff sehr leicht ab, 
wobei sie zn arseniger Säure wird. Somit gehen Oxydation nnd 
Kednction im Organismus vor sich unter der Betheiligung der leben¬ 
den Zellen. Dabei wird ihr Aufbau geschädigt, wie die fettige De¬ 
generation der Leberzellen nnd Entzündungserscheinungen der 
Hagen- nnd Darmscbleimbant bei an Arsenik Vergifteten es dar- 


thnn. Vor Allem sind es die Elemente der Drüsen, der Nervensub- 
stanz und die gewisser aus ihnen hervorgehender pathologischer 
Gebilde, die der Wirkung des Arsens uusgesetzt sind. Die Anwen¬ 
dung der Arsenpasta und deren zerstörende Wirkung wird an Lu¬ 
pusknoten deutlich wahrgenommen. Von den malignen Geschwül¬ 
sten sind es die Lymphome, deren abnorm sich entwickelnde Zellen 
durch parenchymatöse Injectionen oder innerlichen Gebrauch von 
Arsen schwinden (B i 11 r o t h, M o s 1 e r). Ferner beeinflusst das 
Areen gewisse Nervenleiden nnd schliesslich wirkt es gut bei Ma¬ 
laria nnd perniciöser Anämie. Im ersteren Falle wirkt es dann, 
wenn Chinin wirkungslos bleibt, und nach P a d 1 e y soll das Arsen 
bei idiopatischer perniciöser Anämie, wo das Eisen nicht hilft, gute 
Wirkung haben nnd sich sogar zur Differentialdiagnose verwertben 
lassen. In kleinen Mengen hebt das Arsen bekanntlich den Stoff¬ 
umsatz, wie die vermehrte Harnstoffausscheidung es darthut. Zum 
Schluss bebt Verf. noch hervor, wie verfehlt es sei, bei Lungen- 
hthisis Arsen zu geben, web die klinische Erfahrung auch voUauf 
estätigt hat. L—s. 

A. W i d s : Ein Fall von Diphtherie ä forme prolongäe. 
(Revue mensuelle des maladies de l’enfance. 1883. pag. 314). 

W i n s beschrieb einen von den seltenen aber interessanten Fällen 
von Diphtherie & forme prolongöe, anf die zuerst CadetdeGas- 
s i c o u r t aufmerksam gemacht hat. Ein 6jähriges Mädchen er¬ 
krankte am 12. Jan. 1884 mit Fieber und Halsschmerzen. Anfangs 
bot der Rachen das Bild einer einfachen catarrh. Angina dar. Am 
3. Tage zeigten sich Beläge anf der linken Mandel, die am folgen¬ 
den Tage sich auf den ganzen weichen Ganmen ansbreiteten. Die 
Submaxi 11 ardrüsen waren geschwellt. Der Verlauf war ein gutar¬ 
tiger und am 12. Tage hatte sich der Pharynx vollkommen gerei¬ 
nigt. Auf der Höhe der Krankheit zeigte sich anf der Schleimhaut 
der unteren Lippe ein diphtherischer Plaque etwa 2 QC. gross. Am 
nächsten Tage traten in der Umgebung der Plaque 2 neue anf. Nach 
6 Tagen waren diese diphth. Plaques geschwunden, es traten aber 
wiederum neue anf und so zog sich der Process bis zum 28. März 
bin, wo der letzte Plaque schwand nnd weiter keine neuen auf¬ 
traten. Der Process hatte also 70 Tage gedauert. L—-n. 

Prof. Schroetter: Ueber das Vorkommen von Fett¬ 
gewebe im Larynx. (Monatsschr f. Ohrenheilk. 6 ). 

Vrf. theilt eine genaue Krankengeschichte eines Falles von lipo- 
matöseu Polypen am Kehlkopfe mit, eine Beobachtung, die einmal 
durch die Grösse des entfernten Neugebildes, andererseits dadurch, 
dass es überhaupt der 2. bis jetzt beobachtete Fall ist, endlich dass 
damit eine Bestätigung der Ansicht gegeben ist, der Art Bildungen 
entständen aus dem submucösen Gewebe, von grösstem Interesse ist. 

Im Verlaufe von mehr als 5 Jahren entwickelte sich ein Lipom, 
das mit «breitem bandartigem Stiele am linken Rande der Epigiot- 
tis, gegen die linke vallecula zu, und in diese einen selbstständigen 
Zapfen hineinsendend, am Lig. pharyngo-epiglotticum, an der seit¬ 
lichen Rachenwaud nnd endlich nach der ganzen Länge der aryepi- 
glottischen Falte aufsitzt, weich ist, so dass die Diagnose sofort 
festgestellt werden kann, und nach der Entfernung 11 Gramm an 
Gewicht bei einer Länge einzelner Fortsätze von 3—7 Mm. und 
einer Breite von 12 Mm. aufwies. Die mikroskop. Untersuchung, 
von Dr. P a 11 a u f ausgeführt, erwies ein Lipom des submucösen 
Zellgewebes. N. 

S tepb an (Ilsen bürg): Ueber eine vielleicht unbekannte 
Methode, die Körpertemperatur bei Fieber herunter- 
zueetzen. (Al)g. Med. Centr. Ztg. 87). 

Das Mittel zur Temperaturemiedrigung ist der Eisbeutel, und das 
Neue an der Methode ist die Wahl der Applicationsstelle, nämlich 
der Hals. Vf. will denselben mit 1 oder 2 Eisbeuteln so umlegen, 
dass sie genau der Haut anliegen nnd auch die Supraclavicularge- 
genden mit bedecken. Da am Halse sich eine grosse Menge ober¬ 
flächlich gelegener Blntgefässe befindet, so meint Vf. dass dies auch 
der geeignetste Ort sei um direct abkühlend auf das Blut zu wirken, 
und findet diese Meinnng bestätigt durch einige Versuche.dieser au¬ 
gestellt hat, bei denen in der That nach 3stündiger Application die 
T. um 1—1,5° C. sank, nnd zwar am Abend, wo doch sonst die T. 
zu steigen pflegt. Bei den so behandelten Typhuskranken kam es 
nnr selten zn gefahrdrohenden Temperaturen, namentlich schien 
auch der Einfluss dieser Behandlung auf das Sensorium ein günsti¬ 
ger zu sein. Nur wünscht Vf. die Halseisbeutel möchten anders 
geformt sein um bequemer dem Halse adoptirt werden zu können. 

“t# 

W. N e b y k o w: Altes und Neues über Trichinen in Russ¬ 
land. (Wratsch JftJft 34—35). 

Bekanntlich ist erst 1860 die wahre Bedeutung der Trichinen für 
den Menschen von Zenker dargelegt worden, seit dieser Zeit hat 
man in fast allen Ländern den Nachweis ihrer Existenz liefern kön¬ 
nen. In Russland war Prof. R n d n e w der Erste, welcher 1865 in 
Petersburg in einer Leiche Trichinen fand. Die erste wohlbeob¬ 
achtete Gruppenerkrankung kam in Petersburg 1873 vor. 1874 trat 
in Moskau eine Trichinenepidemie auf, wobei ca. 60 Personen er¬ 
krankten, jedoch keiner starb. (Die letzte Gruppenerkrankung in 
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Petersburg 1881, sowie die Rigaer Epidemie scheinen dem Vf. un- « 
bekannt). In Jarosslawl hatte Prof. Krylow bereits 1866 Tri¬ 
chinen in Ratten gefnnden, desgleichen Ladin 1875 in Charkow, 
Ebenfalls 1H75 untersuchten Vf., Alezandrow und Favre in 
Charkow 3910 Schweine und fanden in 5 derselben Trichinen, also 
bei 1:782. 

Der erste in Südrussland constatirte Fall von Trichinose kam 1876 
in der Charkower Klinik vor, wo Prof. K r y 1 o w lebende Trichinen 
bei einer unter den Symptomen von Puerperalfieber Verstorbenen 
fand. Im laufenden Jahre endlich hat Vf. gemeinsam mit den Col< 
legen Semenow und Washenow in Nowo-Tscherkask (im 
Lande der Don-Kosaken) eine Oruppenerkrankung an Trichinen be¬ 
obachtet, bei welcher 9 Personen, darunter 4 Aerzte, erkrankten, 
jedoch Alle genasen. In Folge dieser Erkrankungen wurde eine 
Untersuchung sämmtlicher Wurstläden vorgenommen , wubei 843 
Schinken, 748 Schinkenwürste , 17 Schweine untersucht wurden. 
Man fand 7 Mal Trichinen und zwar in 3 Schinken und 4 Schinken¬ 
würsten, die von 3 Schweinen stammten. Das Verhältniss stellte 
sich so, dass auf je 288 gesunde ein trichinöses Schwein kam. 

In Petersburg, wo seit 1880 auf dem Schlachthofe eine obli¬ 
gatorische Fleischschau eingeführt, fand Isoto w vom 31. Mai 1882 
—1. Januar 1833 unter 17,631 Schweinen 2,137 Schinken 45 Mal Tri¬ 
chinen, also 1: 394,8. Dagegen waren 1883 unter 27,913 Schwei¬ 
nen — 35 trichinös, somit 1 : 797, 

Hieraus scbliesst Vf., dass die Trichinen in Russland noch häu¬ 
figer, wie in Deutschland Vorkommen und plaidirt für die obliga¬ 
torische Fleischschau im ganzen Reiche und proponirt besondere 
Curse für Feldscheerer und Privatpersonen einzurichten, um sie mit 
der Trichinenuntersnchung bekannt zu machen. P. 

Landreuter: Ueber Paraldebyd- und Acetalwirkung 
auf Geisteskranke. (Arch. f. Psychiatr. XV, 1.) 

Verf. hat in der Irrenanstalt zu Dalldorff im Verlaufe von 8 Mo¬ 
naten an 40 Kranken 300 genaue Versuche mit den beiden Mitteln 
angestellt und kommt zu folgenden Schlüssen. Das Paraldehyd ist 
ein recht zuverlässiges Qypnoticum, und ruft es auch nicht immer 
Schlaf hervor, so beruhigt es doch öfter als das Chloraihydrat und 1 
sind Misserfolge sehr selten, doch muss, damit es seine volle Wir- r 
kung entfalte, um den Kranken völlige Ruhe herrschen. Das Pa- ' 
raldehyd ist besonders bei den mit Verdunkelung des Bewusstseins 
verbundenen Irreseinsformen, bei epileptischen, schwermütigen Zu¬ 
ständen und in einigen Formen der progressiven Irrenparalyse an¬ 
gezeigt. Die mittlere wirksame Gabe des Paraldehyds ist 5,0—6,0, 
der Schlaf tritt gewöhnlieh nach 5—10 Minuten ein und dauert un¬ 
gefähr 2, in der Nacht 7—8 Stunden. Es wirkt augenscheinlich 
hauptsächlich auf das Gehirn ein, Verf. hat nie irgendwelche Stö¬ 
rungen der Circulation und Respiration gesehen, auch wurde selbst 
bei längerem Gebrauche der körperliche Zustand der Kranken in 
keiner Weise alterirt. Das Paraldehyd wirkt rascher und selbst in 
grossen Gaben ungefährlicher als das Chloraihydrat, und kann auch 
bei Herzfehlern gebraucht werden, doch ist es in seiner Wirkung 
etwa um */» schwächer, kostet mehr und riecht schlechter als das 
Chloraihydrat; dieses wird durch das Paraldehyd in den Fällen er¬ 
setzt, wo es nicht mehr wirkt oder eine rasche Wirkung erforder¬ 
lich ist. Das Acetat wirkt dem Paraldehyd ähnlich, nur hat es sehr 
unangenehme Nebenwirkungen, wie schlechten Geschmack, durch¬ 
dringenden Geruch und bringt allgemeine Schwäche, Schmerzen bei 
der Harnentleerung u. a. hervor. 

L. schlägt folgende Formel vor: Rp. Paraldehydi 50,0,01. Menth. 
piperit. gtt. 10, Olei Olivarnm q. s. ad vol. 100 Cc ; je 10 Tropfen 
enthalten 5,0 Paraldehyd. Hz. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck* 
schritten. 

— Ueber die humanitäre und wissenschaftliche 
Bedeutung kleiner Gebärasyle nebst einem Bericht über 
die Vorkommnisse in dem Gebärasyle des Verfassers von Dr. 0. v. 
Grünewaldt. — C. Ricker, St. Petersburg, 1884. 

— Transactions of the medical and chirurgical 
faculty of the state of Maryland. 86. annual session. — 
Baltimore, 1884. 

— Annual report of the board of regents of the 
Smithsonian Institution for the year 1882. — Washington, 
1884. 

— Die Kopfschmerzen, ihre Natnr, Ursachen nnd 
Behandlung von W. Day. Nach der IV. amerikanischen Aufl. 
übersetzt und herausgegeben von Dr. F. Tru8se wi tsch. — St. 
Petersburg, 1885. (Rnss.) 

— Aeltere und neuere Harnproben und ihr prakti¬ 
scher Werth von Dr. F. Penzoldt. A. d. Deutschen übersetzt 
von Dr. G. Szapiro. — C. Ricker, St. Petersburg, 1884. (Russ.) 

— Arbeiten der Gesellschaft russischer Aerzte 
in Moskau, mit den Sitzungsprotokollen der Gesellschaft als Bei¬ 
lage für das II. Halbjahr 1883. — Moskau, 1884. (Russ.) 

— Die Mineralquellen, die Schlamm-und Seebä¬ 
der Russlands und des Auslandes. Ein Führer zu den 


Curorten von L. Bertenson nnd N. Woronichio. III. Aufl. — 
C. Ricker, St. Petersburg, 1884. (Rnss.) 

— Grundzüge der Pathologie und Therapie des Wo¬ 
chen be ttes von Dr. H. Fritsch. — F. Enke, Stuttgart, 1884. 

— Die Eileitersc hwangerschaft. Ein Beitrag zur Pa¬ 

thologie nnd Therapie derselben von Dr. J. Veit. — F. Enke, 
Stuttgart, 1884. M 

— Klin. Mittheilungen aus der ersten geburts- 
hülflich-gynäkologischeu Universitätsklinik in Bu¬ 
dapest über die Jahre 1874—1882 mit kurzer Uebersicht über die 
Jahre 1869—1874 herausgegeben von Dr. Th. v. Közm&rszky. 
— F. Enke, Stuttgart, 1884. 

— Mimicismo 6 neurösis imitante, estudio crftico por 
J. ArmanguäyTuset con un prölogo deJ. Gin6 -y Par- 
tagäs. — Barcelona, 1884. 

— Bestimmung des physikalischen Baues des Au¬ 
ges. Experimentelle Studien von Dr. Sch öl er. (Sep. Abd. a. d. 
«Archiv f. Ophthalmolog.* XXX. H. III.) 

— Arsenal chirurgical de la maisou C. Walter-Bion- 
de tti. — Bale, 1884. 

— Ueber den Mechanismus des menschlichen Gan¬ 
ges nnd die Beziehungen zwischen Bewegung und 
Form von C. Boegle. - Th. Ackermann, München, 1885. 

-Disorders mistaken for hydrophobia by Ch. Dul¬ 
le s. (Sep. Abd. a. d. <Transact. of the med. society of the State 
0 f Pennsylvamia* 1884). — Collins, Philadelphia, 1884. 


Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung vom 29. August 1$$4. 

1) Dr. Zwingmann demonstrirt 2 Exemplare des von Cohn 
angegebenen Stativs zur Verhinderung der Myopie bei Schul¬ 
kindern. 

2) Dr. Schnitz hält einen Vortrag: Znr Einberufung im Clin¬ 
ton Riga 1883. Resultate der Besichtigung der zur Ableistung der 
Wehrpflicht Einberufenen and Demonstration dieser Resultate iu 
graphischen Darstellungen. (Wird ausführlich veröffentlicht). 

Es wurden neu besichtigt 337 junge Männer, darunter 

Deutsche. 155 = 40.0 

Russen. 83 = 24,62% 

Letten.‘48 = 14,24% 

Polen.12 = 3,56% 

Esten. 1 = 0,29% 

Juden. 58 = 17, 7 % 

von diesen wurden 

eingestellt.155 Mann = 45,99 % 

auf 1 Jahr znrückgestellt . . . 47 > = 13,94% 

der Landwehr zugezählt . . . 77 * = 22,85 % 

für untauglich befunden ... 58 > = 17,21 % 

Von.100 Besichtigten jeder Nationalität wurden 



Deutsche 

Letten 

Russen 

Juden 

eingestellt . . 

. 32,59% 

66,66 

56,62 

43,10 

znrückgestellt . 

.14,81% 

12, 5 

15,66 

10,34 

der Landw. zuge- 




zählt .... 

. 34,08% 

8,33 

13,25 

24,13 

dienstuntauglich 

.18,51% 

12,45 

14,45 

22,41 


Dass die Tauglichkeitsziffer der Deutschen unter deijenigen der Ju¬ 
den, erklärt sich daraus, dass die Instructionen für die Wehrpflichts¬ 
commissionen die Anforderungen an die Körperconstitution für 
Einberufene mosaischer Confession niedriger stellt, als für Christen. 
Bei Juden ist Einstellnng noch möglich, wenn der Brustumfang um 
•J Werschok (= 22,2 Mm.) geringer als die halbe Körperlänge, wäh¬ 
rend bei Christen ein Ueberschuss des Brustumfanges von £ Wer¬ 
schok (= 11,1 Mm.) über die halbe Körperlänge erforderlich ist. 

Berechnet man den mittleren Brustumfang für einzelne Gruppen, 
die nach der Körperlänge geordnet von der geringsten zulässigen 
Körperlänge beginnend zu \ Werschoks aufsteigen und bildet man 
aus diesen Zahlen Cnrven in einem Coordinatensystem (dessen Ab- 
scissen die einzelnen Wuchsgruppen, die Ordinaten die Werthe für 
den Brustumfang sind), so ergiebt sich, dass der Brustumfang aller 
Besichtigten sich in den niederen Gruppen hoch über dem halben 
Maass der Körperlänge hält, in den mittleren Gruppen sich der 
halben Körperlänge nähert, nm in den höheren Gruppen unter 
derselben fortznlanfen. Im Einzelnen bleibt der mittlere Brust¬ 
umfang der Letten fortwährend über dem für Christen normirten 
Brustmaasse, die Cnrve der Deutschen sinkt bereits bei den Mittel- 
grappen unter die halbe Körperlänge, um sie nicht mehr zu er¬ 
reichen. Endlich bei den Juden sinkt die Curve schon in der 4. 
Wuchsgruppe (36 Werschok bis 36f Werschok) unter das halbe 
Körpermaass, um es nicht wieder zu erreichen. Es erscheint also 
die Forderung, nur solche Männer christl. Religion einzustellen, 
deren Brustumfang den halben Wuchs überragt, leicht erfüllbar Är 
Einberufene vom Körperbau der besichtigten Letten, auch noch für 
die Rossen, während Deutsche von hohem Wachse schon des gr&- 
cilen Körperbaues wegen dienstuntauglich erscheinen. Die Vor¬ 
schrift, bei jedem Einberufenen das Brustmaass za nehmen, ist 
werthvoll als ein Mittel, auch dem Laieu einen Beweis für die T&ug- 
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lichkeit des Untersuchten zu geben, aber einem gewissen Schema¬ 
tismus ist dabei Thor und Thür geöffnet. Eine genaue physikal. 
Untersuchung der Brnstorgane dürfte entschieden richtigere Resul¬ 
tate ergeben. 

Dr. Holst bemerkt, das Messen des Brustumfanges sei ein 
schlechtes Kriterium für die Wehrtüchtigkeit, es setze nicht nur 
Uebung des Untersnchers voraus, sondern könne derselbe auch durch 
Schliche des zu Untersuchenden hintergangen werden. 

Dr B o e h 1 e n d o r f f : um eine ruhige Athmung zu beobachten, 
lasse man den zu Besichtigenden in der Regel während Abnahme 
des Brustmaasses bis 20 zählen. Er wisse kein «bjectiveres Kri¬ 
terium zn proponiren, stimmt übrigens Dr. Schnitz darin bei, 
dass nach der Instruction für grosse Männer ein zn grosses Brust- 
ma&ss verlangt wird. 

Dr. Schultz betont nochmals, dass genaue Percussion und Aus¬ 
kultation, eventuell die Bestimmung der vitalen Lungencapacität 
«ine gerechtere Entscheidung bringen weide Nach den jetzigen 
Bestimmungen wird die Lunge nur bei darauf gerichteten Klagen 
untersucht. Secretär: Dr. Merck 1 in. 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 
Vereins. 

Sitzung vom 23. Januar 1884. 

Dr. L i n g e n hat, angeregt durch die Abhandlung von Wahl 
In den Volkman n 1 sehen Vortrögen über Fracturen der Schä¬ 
delbasis, in letzter Zeit mit mehr Aufmerksamkeit derartige Fälle 
untersucht und mehrfache Analogien mit den von Wahl beschrie¬ 
benen Fällen gefunden. Wahl schiesst seihe Abhandlung mit 
folgenden Sätzen, nachdem er ausführlich die Resultate des Experi¬ 
ments mit den klinischen Erfahrungen und den Sectionsbefunden 
verglichen hat: 

1) Es giebt nur 4 Typen der Basisbrüche, nämlich Quer-, Längs', 
Diagonal- nnd Ringbrüche, von denen die ersten 3 den indirecten 
oder Berstungsbrüchen, die letzteren dagegen den directen oder 
Zertrüramernngsbrüchen zugezählt werden müssen. 

2) Es ist vollkommen gleichmütig an welchem Pnnct der Schädel¬ 
oberfläche die Gewalt angreift und ob sie an diesem Pnnct einen 
Zertrümmernngsbruch hervorruft oder nicht. 

Die Brucbspalten in der Schädelbasis entstehen durch Berstung, 
nicht durch Irradiation; — auch in dem Falle, wo beide Bruchfor¬ 
men znsammenlanfen, sind die Berstungsbrüche nicht als Fort¬ 
setzungen der Zertrümmernngsbrüche aufzufassen. 

3) Die Richtung der Gewalt bestimmt die Richtung der Fractnr. 

4) Ans der Richtung der Bruchspalten lässt sich mit absoluter 
Sicherheit die Richtung der Gewalt erschliessen. 

Diesen Sätzen können wir vollkommen beistimmen. Von den 6 
im Marien - Magdalenen Hospital im vorigen Jahre beobachteten 
Fällen waren: 4 Qnerbrüche der Schädelbasis mit mehr oder minder 
weit sich erstreckenden Längsspalteu, bei dreien von diesen waren 
Zertrümmerungsfracturen. durch Einwirkung änsserer Gewalt an 
'den Seitentheilen des Schädels vorhanden; bei dem 4. Querbrnch 
war nur Coutusion nnd Extravasat an der Schädeldecke nachweis¬ 
bar, also ein typischer Berstungsbrnch. Der 5. Fall war ein Dia- 

onalbrnch der Basis mit Zeitrümmerntig des linkseitigen Stirn- 

eius. Diese 5 Fälle sind wie gesagt, den Wahl’ sehen als ana¬ 
loge nnd seine Ansicht bestätigende anznreihen; daher ich deren 
ausführliche Beschreibung unterlasse. Unser 6. Fall aber ist als 
Typus der Ringfractur der Schädelbasis prägnanter als die 2 von 
Wahl mitgetheilten, daher Uber denselben ausführlicher zu be¬ 
richten ist. 

Es wurde ein junger Arbeiter in bewusstlosem Zustande ins Ho¬ 
spital gebracht, der von einem hohen Baugerüste zu Boden ge¬ 
stürzt war. Am Schädel und Gesicht war keine äussere Verletzung 
nachweisbar, nur war das rechte obere Augenlid bei unversehrter 
Haut stark geschwellt, bläulich roth, der Bulbus vorgedrängt. Am 
Bumpf finden sich nur unbedeutende Excoriationen, an den Extre¬ 
mitäten einfacher Brach des rechten Unterschenkels. Patient lag 
total bewusstlos, unbeweglich da, reagirte auf keinen äusseren Reiz, 
batte verlangsamten vollen Puls, die Respiration bot das Ckeyne- 
Stokes 1 sehe Phänomen, nach Pansen von 10 und mehr Secunden 
erfolgten tiefe Inspirationen mit kanm bemerkbarer Expiration. 
Ausser dem allgemeinen Hirndruck mussten wir eine besonders in¬ 
tensive Beeinträchtigung in der Function der Medulla oblongata an- 
nehmen, was anch die Section bestätigte. Bei immer länger wer- 
4emien Respiratioi spansen starb Patient nach 12 Stunden. 

Die Section ergab: An Schädeldecken nnd Schädeldach keine 
Verletzung vorhanden. Die Gefässe der Hirnhänte nnd die Sinus 
strotzend gefüllt. Ein beträchtliches Blntcoagulum am äusseren 
veebten Orbitalrand, an demselben eine Fissur, durch die Blut in die 
Augenhöhle ausgetreten war; ferner ein derbes, ringförmiges Blut¬ 
gerinnsel um das Foramen magnum, das sich trichterförmig in den 
Wirbeikan&l fortsetzte nnd einen bedenterden Druck auf das ver¬ 
längerte Mark ausübeu musste. Der Basilarbruch ging durch fol¬ 
gende Tbeile: Ala magna dextra, Fissura orbitalis Superior, Ala 
minor dextra, Lamina cribrosa, Foramen optienm sinigtrum, Fora- 
men laceratum anterius sinistrnm, Foramen laceratnm postienm si- 
nistrum, hintere Peripherie des Foramen magnum bis zum Foramen 


laceratum posticum dextrum, mit einer Abzweigong ins Hinter¬ 
hauptbein. So war also durch die in einander laufenden Fissuren 
der einzelnen Knochen ein vollständiger Ring gebildet. 

Die Eut8tehnngsweise des Bruches ist klar, der Verstorbene ist in 
vertikaler Richtung, mit den Füssen voran auf den Boden gestürzt, 
wofür der gebrochene Unterschenkel nnd die Abwesenheit irgend 
einer äusseren Verletzung am Kopf und Rumpfe spricht. Dadurch 
ist die Wirbelsäule gewaltsam gegen die Schädelbasis angetrieben 
und diese fraetnrirt worden. z. Z. Director Dr. Herrmauu, 
Secretair Dr. Amburger. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung vom 30. October 1884. 

1) Dr. Dombrowski tbeilt einen Fall von Gelenktuhercülose 
mit, bei welchem die Synovialis des rechten Kniegelenkes den Aus- 
gangspnnct bildete. 

Pat., 36 Jahr alt, wurde eines kranken Knies wegen in das Peter- 
Panlhospital anlgenommen. Es fand sich deutliche Schwellung nnd 
grosse Schmerzhaftigkeit im rechten Knie bei hohem Fieber. Die 
erste Behandlung bestand in Immobilisati« n, da sie jedoch keine 
Besserung gab, nahm D. die Punction und Ausspülung des Gelenkes 
vor. Bei der Punction entleerte sich seröse Flüssigkeit mit Ge¬ 
rinnseln. Nach der Punction wurde die Temperatur normal, doch 
blieben die Schmerzen bestehen. Daher wnrde zn einem energischen 
Eingriff geschritten, welcher um so mehr indicirt war, als sich die 
Schmerzen an der Innenseite des Knies localisirten. Am inneren 
Rande des Gelenkes wurde ein 10 Ctm. langer Schnitt angelegt and 
nach Eröffnung des Gelenkes fand sich die Synovialis, namentlich 
an der Innensite des Gelenkes tuberculös degenerirt. Alles erkrankte 
Gewebe wurde mit der Scheere ausgiebig entfernt. Die oberflächlich 
ulcerirten Tibia- und Femurcondylen mit dem scharfen Löffel behan¬ 
delt. Nach Ausspülung der Gelenkhöhle mit Sublimatlösung wurden 
tiefe UDd oberflächliche Nähte angelegt, die D. jedoch erst beim 
Verbandwechsel nach 2 Mal 24 Standen kaüpfte, nachdem er, ange¬ 
regt durch die in der St. Petersb. med. Wochenschrift von Selen- 
kow veröffentlichen Resultate, Anspinselung mit Jodtinctnr vorge¬ 
nommen. Drains wurden nicht eingelegt. Anch das Magisteriam 
Bismnthi warde nicht benutzt, wie D. überhaupt in letzter Zeit das 
Magisierium Bismnthi beim Wnndverbande nicht mehr verwendet, 
da man mit Joduformmarly und Sublimatlösuug vollkommen gute 
Resultate erzielt. 

Dombrowski stellt Pat. der Gesellschaft vor. Pat. geht 
noch in einem Apparat, welcher ans der Thomas 1 6chen Schiene 
besteht, zu welcher Hüllen hinzogefügt sind, die sie abnehmbar 
machen. Die vollständige Heilung der Gelenkwunde ist in 12 Tagen 
bei ganz i rmalen Temperatnren erfolgt. 

2) Dr. Monastyrski hält einen Vortrag über die Mikroorga¬ 
nismen des Rotzes. Der Vortrag ist in J4 48 dieser Wochenschrift 
veröffentlicht worden. 

3) Dr. K e r n i g tbeilt die sehr ausführliche Krankengeschichte 

des an chronischem Rotz verstorbenen Prosectors des Obuchow-Ho- 
tpitales, Dr. Al brecht, mit. Der Vortrag ist znr Veröffent¬ 
lichung bestimmt. Secretair: Dr. 0. Petersen. 


Vermischtes, 

— Die Docenten an der Charkow’schen Universität DDr. Kowa- 
lewski, An rep, Subbotin nud Dndukalow sind zu 
ausserordentlichen Professoren ernannt worden. 

— Am 23. November veranstalteten die hiesige «Pi rogow- 
sche chirurgische Gesellschaft» nnd die (rassische) «St. Petersburger 
medicinische Gesel.schaft» gemeinschaltlich eine dem Andenken 
Pirogow’s gewidmete Sitzung. In derselben machte Prof. Zde- 
k a u e r Mittheilungen aus einer noch ungedruckten Arbeit Piro- 
gow’s: «Ueber Geschwülste«, worauf Dr. J. Berten son 
Uber die Weltanschauung P.’s, auf Grnnd des in seiner Autobio¬ 
graphie enthaltenen Materials, sprach. 

— Am 10. November beging die «Kijew’sclie medicinische Ge¬ 
sellschaft» ihren 44 Jahrestag. Ans dem Rechenschaftsberichte 
für das verflossene Jahr geht hervor, dass die Gesellschaft znm Be¬ 
ginn des Berichtsjahres 128 Mitglieder (darunter 3 Ehrenmitglieder) 
zählte. Im Laufe des Jahres kamen 10 Mitglieder hinzu uiid traten 
14 aus, so dass die Zahl der Mitglieder am Sitzungstage auf 124 
sich belief. Im Ganzen fanden 11 wissenschaftliche Sitzungen statt, 
in denen 32 Vorträge gehalten wurden. Im Durchschnitt wurde 
jede Sitzung von 38 Mitgliedern besucht, die Zahl der eingefilbrten 
Gäste (vorzugsweise Studirende der Medicin) schwankte zwischen 
20 und 150 Personen. 

— Am 5. December beging das hiesige Nikolai-S'inderhospital, 
welches das älteste Kinderhospital Russlands nnd das Zweitälteste 
Kinderhospital der Welt ist, sein fünfzigjähriges Jubiläum. An 
die kirchliche Feier schloss sich eiue Festsitzung, in welcher der 
Director des Hospitals, Dr. To m asch e ws xi, einen Abriss der Ge¬ 
schichte des Hospitals verlas, worauf der Empfang der Depntatio- 
nen, welche Glückwünsche überbrachten, stattfand. Den Beschluss 
bildete ein Dejenner, das in animirter Stimmung verlief. Näheres 
über die 50 jährige Thätigkeit des Hospitals weiden wir nächstens 
bringen. 
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— Verstorben : 1) Der Oberarzt des Landschafts-Hospitals in 
Jekaterinosslaw Dr. Boitschenko; 2) der Militärarzt L e b e - 
dev; 3) der frühere Professor in Montpellier Dr. Fonssagri- 
▼ 68, bekannt darch seine Werke über Pharmakologie nnd Thera¬ 
pie, in der Nähe von Paris an der Cholera, 4) Dr. F a n c o n , Pro¬ 
fessor der Chirurgie an der med. Facnltät in Lille im 44. Lebens¬ 
jahre. 

— Einige Glieder der medicinischen Section des VII. Congresses 
russischer Naturforscher und Aerzte, welche sich an den wissen¬ 
schaftlichen Excursionen in die Krim betheiligt batten, haben den 
Ueberschuss ihrer Excursionsbeiträge, im Betrage von 500 Rbl., zu 
einer Prämie für die beste Arbeit über eine der medicinischen 
Fragen, betreffend die Balneologie oder Klimatologie der Krim , 
bestimmt. Die Concurrenz - Bedingungen sind folgende: Die Con- 
cnireuzarbeiten müssen in russischer Sprache abgefasst nnd 2 Mo¬ 
nate vor dem im August 1885 stattfindenden Zusammentritt des 

VIII. Congresses russischer Naturforscher und Aerzte an die Ödes- 
saer Balneologische Gesellschaft eingesandt werden. Znr Concur- 
rens werden keine Arbeiten zngelassen, welche bereits vordem VII. 
Congress gedruckt waren. Die Arbeiten müssen mit einer Devise 
versehen nnd der Name des Autors ist in einem versiegelten Couvert 
— mit derselben Devise bezeichnet - beizufügen ; Mannscripte 
müssen in einem Exemplare, gedruckte Arbeiten in fünf Exempla- 
ten eingesandt werden. Die Beurtheilnng der eingesandten Arbei- 
ren und die Zuerkennung und Aushändigung der Prämie erfolgt auf 
dem nächsten Congresse durch die Repräsentanten der Odessaer Bal- 
neolngischen Gesellschaft. Die Preisarbeit wird in den Mittheilun¬ 
gen der Odessaer Baineologischen Gesellschaft zum Abdruck gelan¬ 
gen. für den Fall, dass zur Erlangung der Prämie zum Termin 
keine Arbeit eingegangen sem sollte oder keiner der vorgestellten 
Arbeiten die Prämie zuerkannt werden sollte, wird der Termin zur 
Erlangung der Prämie bis zum nächstfolgenden Congress verlängert 
werden. 

— Pasteur begiebt sich zum Studium des gelben Fiebers und 
zur Prüfung der gegen dasselbe empfohlenen Schutzmittel nach Rio 
de Janeiro. Er ist dazu veranlasst worden durch die der franzö¬ 
sischen «Academie de Sciences» gemachte Mittheilung, dass es Dr. 
Domingo Freires in Rio de Janeiro gelungen sein soll, für 
das gelbe Fieber einen Bacillus nachzuweisen und durch Einimpfung 
desselben bei Thieren alle Symptome dieser Krankheit hervorzu- 
rufen. Auch soll es ihm gelungen sein durch Impfung mit ver¬ 
dünntem Krankheitsstoff Personen vor dem gelben Fieber zu 
schützen. 

— Wir machen unsere Leser auf eine von dem Instrumenten¬ 
macher E. Kraus in Berlin, welchem wir bereits eine Verbesse¬ 
rung der Pravaz 1 sehen Spritze verdanken (cfr. A4 6, S. 62 dieser 
Wo« henschr.), neuerdings construirte P r a v az-Spritze aufmerksam, 
die mit einer Taschenapotheke für subentane Injectionen verbunden 
ist und bequem in der Verbandtasche untergebracht werden kann, 
wodurch der Arzt in der Lage ist, erforderlichen Falles sofort In¬ 
jectionen mit den verschiedensten Medicaraenten machen zu können. 
Die Spritze besteht aus 3 The»len: der erste enthält die Spritze 
selbst mit 2 Canülen, der zweite ein Gläschen zum Auflösen der 
Arzneitabletten und der dritte die Zellen für die verschiedenen Arz¬ 
neitabletten. Spritze sowohl als Gläschen enthalten genau 1 Grm. 
und ist dadurch eine ganz exacte Dosirung möglich. Die Abtheilung 
für die Zellen wird in drei verschiedenen Grössen hergestellt, und 
zwar zu 3, 6 und 9 verschiedenen Arten von Medicamenten. Jede 
Zelle kann Tabletten zu ca. 5 Injectionen aufnehmen. Als ein be¬ 
sonderer Vorzug muss herzorgehoben werden, dass die in Tabletten 
incarcerirten Medicameute nicht, wie die Arzneien in flüssiger 
Form, dem Verderben ausgesetzt sind. Der Preis einer jeden In- 
jection stellt sich je nach Art und Dosirung auf 5—10 Pf. Der Preis 
für die Spritze beträgt je na« h der Zahl der Zellen für die Medica- 
mente 7 Mark 50 Pf. bis 8 Mk. 50 Pf. Spritze und Tabletten sind 
durch den Instrumentenmacher E. Kr aus , Berlin S., Commandan- 
tenstrasse 33, zu beziehen. 


Vacanzen. 

1) Landschaftsarztstelle im Kreise Demjansk (Gouv. Nowgo¬ 
rod). Gehalt 1200 Rbl. jährlich bei freien Fahrten. Die Meldung 
geschieht beim örtlichen Landschaftsamte (ÄenflHCR&fi 3eMC*aa 
Ynpaßa). 

2) lm Kreise Alexandrowsk (Gouv. Wladimir) wird zum 1. Jan. 
1885 ein neuer ärztlicher Bezirk eingerichtet mit einem jährlichen 
Gehalt von 1200 Rbl. Man hat sich an das örtliche Landscbaftsamt 
auf telegraphischem Wege zu wenden. 

3) Ztrei LandschaftsarztMellen in Pudosh (Gouvern. Olonez). 
Reil, haben sich an das Landschaftsamt in Pudosh zu wenden. Aus¬ 
künfte ertheilt auch der Kreisarzt in Pudosh Heinr. Lieth. 

(Wratsch.) 


Krankenbestand der Civil- u. Kinderhospitäler St. Petersburgs. 

am 25. November 1884. 

M. W. Summa. 

Civilhospitäler. 2531 1770 4309 

Kinderhospitälar. 131 157 288 


Unter der Gesammtzahl befanden sich : 

Typhöse Krankheiten (abd., exanth., ree.) 127 

Scharlach . 17 

Pocken.... 15 

Venerische Krankheiten.. 422 

Die Ambulanzen der KinderhospiUder wurden in der Woche 
vom 18. Nov. bis znm 24. November 1884 besneht von 1888 Kran¬ 
ken, darunter zum ersten Mal von 680. 


M. 

W. 

8tnnna. 

127 

62 

189 

17 

17 

34 

15 

8 

23 

422 

384 

806 


Mortalitäts - Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 18. bis 24. Nov. 1884. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


. G 

a © 

5 » 


§ 


^•0©©©Q©©_ _ 

©T-ic>ico-9to<or-«o a 

* * I. J I I I I 1 I ** 

£ § 


M. W. Sa. £ .. _ . , , , , 

I ! I 

oco^ttHHNco^ioot-Qo D 

250 218 468 88 42 59 13 6 19 45 51 50 42 30 15 8 0 


2) nach den Todesursachen: 

— Typb. exanth. 1, Typh. abd. 9, Fehns recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 3, Masern 1, Scharlach 4, 
Diphtherie 19, Croup 4, Keuchhusten 9, Pnerperalkrankbeiten 1, 
Dysenterie 1, Thiergift 0, andere Infectionskrankbeiten 7. 

— Gehirnapoplexie 5, Entzündung des Gehirns nnd seiner Häute 
28, andere Gehirnkrankheiten 21, Krankheiten des Herzens nnd der 
Gefässe 27, aente Entzündung der Athmungsorgane 43, Lnngea- 
schwindsncht 100, andere Krankheiten der Brusthöhle 9, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 55, andere Krankheiten der Bauchhöhle 23, 
angeborene Schwäche nnd Atrophia infant. 38, Marasmus senilis 21, 
Cachexia 20. 

— Tod durch Zufall 4, Selbstmord 3, Mord 0. 

— Andere Ursachen 9. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 25. Nov. bis i. Dacember 1884. 
Zahl der Sterbefälla: 

1; nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


§ | £ I 3 ^ 


■» y-i t-s *-* 1-* H 

M.W.Sa. * ^ „ j , , , | | | Ja -§ 

coD 

245 210 455 100 25 68 8 3 11 53 45 39 47 32 15 9 0 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 9, Febris recurrens 0, Typhi* 
ohne Bestimmung der F< rm 3, Pocken 5, MasernO, Scharlach 3. 
Diphtherie 6, Croup 6, Keuchhusten 3, Pnerperalkrankbeiten 6. 
Dysenterie 1, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 8. 

— Gehirnapoplexie 11, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
31, andere Gehirnkrankheiten 17. Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 23, aente Entzündung der Athmungsorgane 60, Lungen¬ 
schwindsucht 79, andere Krankheiten der Brusthöhle 6. Gastro- 
intestinal-Krankheiten 56, andere Krankheiten der Bauchhöhle 20, 
angeborene Schwäche und Antrophia infant. 36, Marasmus senilis 22. 


Cachixia 23. 

— Tod durch Zufall 4, Selbstmord 1, Mord 0. 

— Andere Ursachen 15. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 

Einwohner- j 
zahl. 

Gest, ohne diel 
Todtgeb. || 

S 2 

ftl. 
3J M 

5 3 5 ■ 

£ i 

hl 

Hi 

N4 

> 3 

Ji 

i* 

•sJ 

Stockholm 

6—16 Nov. 

190115 

90 

1 18 

24,6 

20,0 

33,. 

Kopenhagen. . 

12-18 Nov. 

267 000 

131 

34 25,s 

25,» 

40,» 

Berlin . . • 

16-22 Nov. 

1 192 203 

593 

111 

25,a 

18,» 

39 .s 

Wien . . . 

16—22 Nov. 

759 849 

283 

16 

19,4 

5,7 

27.. 

Brüssel . . - 

9—16 Nov. 

171 293 

84 

8 

25.» 

9.3 

30,1 

Paris .... 

14-20 Nov. 

2 239928 

1306 

336 1 

30, i 

25 s 

29,4 

London . . 

16-22 Nov. 

4 019 361 

15211 192 

19,r 

12,6 

32.« 

St. Petersburg 

£3-29 Nov. 

928016 

| 415 


23,. 

10,. 

29.« 


0 Einschliesslich an Cholera 238. 


Nächste Sitzuug des Vereins St. Petersburger Aerzte 
Dienstag den 11. December c. Zahlung der Beiträge fürJB85. 

Nächste '"Sltuung des""deutschen ärztlich st"Vereins 
Montag den 17. Deoember e. 
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Allelnflye AniiftliN»# !]» ausländischen Annoncen (mit Ausnahme der Bücher-Anzeigen) in den Centr&l- 
_Annopcep-Expeditionen in Moskau» Petrowka JA 6 und in St. Petersburg» Newsky JA 8. 


Neu erschienene medicinische Werke, 

Vonr&thig in der Bucbhandlnng von 

Carl Eicker io St. Petersbarg, 

Newsky-Progpect N 14. 

Poccb. PfSOBOACTBO Kl H3fq@Hi® ÖOJis- 
HSi HepBHOft CKCT6MU. T. IF, BUH. 3-fl (RO- 
sem) 1884. 2 Rbl. IXtHa nomaro couase- 
Hifi 10 Rbl. 

Bell. Die Analyse nod Verfälschung der 
Nahrungsmittel. 11 Bd. 1884. 2 R. 40 K. 

Bouphardat. Nouveau formulaire magistral. 
25-me 4d. 1885. 1 Rbl. 75 K- p. 

Cornll et Ranvier. Manuel d’bistologie pa- 
thologiqne. 2-me 6u. T. II, 2-me fase, (ko- 
Hem) 1884. 4 Rbl. 50 Kop. (D/feea nonaro 
coqBHeoia 15 Rbl.) 

De Candolle. HJstoire des Sciences et des 
savants depuis deux siecles. L’hirddlte et la 
s£lec:ion dans J’espece humaine. 1884. 5 R. 

Dujardin- Beaumetz. Dictionnaire de thdra- 
pentique. 9-me fascicnle. 1884. 2 R. 50 K. 

Ebstein. Die Behandlung des Unterleibsty¬ 
phus. 1881. 95 Kop. 

Erb. Traitö d’ölectrothörapie. Traduit par 
le Dr. RneflL 1884. 6 Rbl. 50 Kop. 

Flry. Etüde comparöe snr le lait de la 
Supme, de 1’anesse, de la vacbe et de la 
Cbövre. 1884. 65 Kop. 

Fleck. Ueber Flussverunreicigungen, deren 
Ursachen, Nachweis, Beurtbeilung und Ver¬ 
hinderung. 1884. 1 Rbl. 80 Kop. 

Fol. Lehrbuch der vergleichenden mikro¬ 
skopischen Anatomie. 1. Lief. Die mikro¬ 
skopisch-anatomische Technik. 1884. 3 Rbl. j 

Galezowski et Deguenet. Diagnostic et trai-! 
tement des affections ocnlaires. 1-re et 2-me I 
livr Prix de l’ouvrage complet (3 iivres). 
1884. 8 Rbl. 

Gerhardt nnd Müder. Mittheilnngen ans der 
medicinischen Klinik zn Würzburg. I Bd. 
1884. 4 Rbl. 

Musselin. Encyclopödie internationale de 
•hirnrgie. Tome IV. 1884. 6 Rbl. 75 Kop. 

Hegar et Kaltenbach. Traitö de gynßcologie ' 
opör&toire. Traduit sur la 2-me fed. alle- 
maade par le Dr P. Bar. 1884 . 8 Rbl. 

Nofmeier. Die Myomotomie. Dargestellt an 
100 in der Kais. Universitäts-Frauenklinik zu 
Berlin ansgefübrten Operationen. Mit 28 in 
den Text gedr. Hukselm. 1884. 2 R. 40 K. 

Kaufmann. Die Sinne. Beiträge zur Ge¬ 
schichte der Physiologie und Psychologie im 
Mittelalter. 1884. 4 Rbl. 80 Kop. 

Koch. Encyclopädie der gesammten Tier¬ 
heilkunde und Thierzucht. I Bd. Lief. 1—8 
A 1 Rbl. 8 Kop. 

Mathleu. Du cancer pröcoce de l’estomac. 
1884. 1 Rbl. 50 Kop. | 

Oeffinger. Die Ptomaine oder Cadaver-Al- \ 
caloide. 1884. 95 Kop. 

Percheroa. La rage et les expöriences d. 
M. Pasteur. 1884. 75 Kop. 

;Ptyef. Die chronische nervöse oder reflec- 
torische Diarrhoe. (Diarrhoea chronica ner¬ 
vosa). 1884 60 Kop. 

Pflüger. Optotypi (Sebprohen). 1884. 50 K. 

Plaut. F|ürbungs - Methoden zum Nachweis 
der fäulnisserregenden und pathogenen Mikro¬ 
organismen. 2. verb. And. 1884. 35 Kop. 

fioese. Die Kunst, Hülfeieistungen für Ver¬ 
wundete und Kranke zu improvisiren. Mit 
II Tafeln. 1884. 2 Rbl. 15 Kop. ! 

Schmitt. Mittheilungen aus der amtlichen 
Lebensmittel - Untersuchnngs - Anstalt und 
chemischen Versuchsstation zu Wiesbaden. 
1883—1884. 3 Rbl. 60 Kop. 

Simon. Conferences thörapentiques et clini- 
qmm sur les maladies des enfants. Tome II. 
1884. 3 Rbl. 50 Kop. ! 

Thamburlni und Seppilli. Anleitung zur ex¬ 
perimentellen Untersuchnng des Hypnotismus.! 
II Heft. 1884. 1 Rbl. 20 Kop. j 

Verhandlungen der deutschen Gesellschaft j 
für Chirnrgie. 3. Congress. ahgehalten zn 
Berlin vom 16-19 April 1884. Mit 5 lithog*. I 
Tafeln nnd Holzschnitten. 1884. 10 R. 80 K. 1 


HOßllHCBA HA EffiEHEÄMLHNÖ ffiSTHAJl 

BbCTHHHT» CAAOBOACTBA, [ flilOAOBOACTBA H OrOPOAHHHECTBA 


na 1885 rOA» 

OTKFHTA H IIPHHHMAE TCfl Y 113,3, A.TEJIEft : 


A. 0. AeBpieHa. 
C.-IIeTepSypro, Bac. Ocip. PyiufiiHeBCsaH 
hjoih-, coöctb. aomi El V*. 


K. A. Puuuepa. 
C.-üeTepöypri, HeBCKift npocneKTi, 
AOEi Jfc 14. 


D/hfla aa roAi ci aoctebeoio! k nepeciuRoio S pyd., sa noiro^a 4 pyö., 
sä TpH Mtcsna ö pyd. 


Äjh AocTaBjeain HHxaTeiHMi Bi*B03MosHofl csopocTi CB^Atuift o hoboctsxi ho cajto- 
BOACiBy, a Tasse aja ycraHOBieuin öojfce nacitixi CHomeatü HeiaTejeft h cäaoboaobi, 
keki vesAy coöok), tu bi h ci HmiepaTopcKHMi OöiuecTHOMi CaAOBOACiBa, ÖyAen Hsirh- 
HeHi oöpasi BUXOAa BtcTHiina CaAOBOACTBa. JKypHaji btoti, BuxoAflmiÖ bi nacToaiuee 
Bpeua oahhi pa3i bi Mkcani, öyAerb H3AauaTbcfl ci 1885roAaEHi,EHEAtJIbHO. Dpo- 
rpaxiia ero ocTaHeTca npesHaa, a hmchho : 

1) Onecaaie hobhxi hjh saMkqaTejbHHxi pacTCHift, hjoaobi h OBom,eft. 

2) OraTbu npaKTHHecKaro coAepsaHia o pasBOACHiH hjh KyjbTyp*k pacTenifl. hjoaobi 
h oioineft, KaBi bi pa3Huxi M'fcf'THöCTßxi Poc ia, teki h sarp&HHneio. 

3) YKasaHie pacTeüifi, toahuxi a-»R coAepsaHia bi shjeizi KOMHaiaxi, H’cnocoäa 
ByjbTypu hxi. 

4) Cooömeeia o hobhxi orapHriaxi no caAOBOACTBy, HJOAOBOACTBy, h oropoAHHqecTBy. 

5) OraTbH HayqHua h ubcto doTaBHaecKia, HMtioiaia npaMoe oTHomeHie ei caAOBOA- 
CTBy, HJOAOBOACTBy h oropoAHHqecTBy. 

6) Pa3HHa TexHH’iecKia H3o6p*TeHia hjh ycoBepmeHCTBOBaHia, npaMO hjh kocbchho 
OTHO caniiHca ao csaobotctbe. 

7) OnocaHie pyccxHxi h hhoctpehhhxi cbaobi» saM'hqaTejbHHxi caAOBHxi saBe- 
ABHifi h npoq. 

8) PasHua naBhcTia ho cazosoACTny, 6H6jiorpa<|)HHecEia, KpHTHaecKia h HeBpoiora- 
aecKia sax^TKa, othoch miaca ao cajoBOACTBa. 

9) Bonpocn, npejuaraMue noAnscquEaKH hjh jioöHTejaiiH h otbIjth Ha hhxi. 

10) OiqeTH o aactAaHinxi OömecTßa. *i04 (4) 

IlepBaa KHHSRa KasAaro Mtcaga, oÖiomohi bi ABa jhcte, ci HpHJOseHiexi oahoto 
xpoiiojHTorpa(|)HpoBaHHaro h Aßyxi qepHHXi pecyaKoBi, ÖyAeTi coAepsaTb npeHxynte- 
CTBeHiio npoCTpaHHua ctetiiH, a bi ocTajbHuxi HyMepaxi, bi oÖieMt nojyjHCTa, öyAyn 
noBrfciuaeMu pa 3 Hua Me.iKia H 3 BtcTia h cooöiuenia, npaKTHqecKia 3 aMl>TKH, oöiaßjeiiia hbo- 
npocH noAnHcqHKOBi h otbIjth Ha hhxi. Bi oöcysAeHiH othxi nocjtAnnxi 6 yjeii yqa- 
CTBOBETb BnpeAB HpaBjeuie HinepaiopcKaro OomecTBa CaAOBOACTBa» a bi ocoöeHuo-Bas- 
hhxi cjyqaaxi n Oomee Coüpauie qjeHOBi HMnepaTopcKaro 06 iu,ecTBa CaAOBOACTBa. 
TaKHMi oöpa 30 Mi noAnncqnKH BtcTHBKa Ha npeAJoseHnue hmh Bonpocu öyAyrb nojy- 
qaTb otb^tu, ocHOBaqewe na B 3 rjHAaxi h cooöpaseüiaxi He oahoto TOJbKo peAaKTopa, 
ho nijaro coÖpaHia cneniajHCTOBT, — qTO npHAacn Ta kobhm b oTBiTam oeoöoe suaqenie. 


otkphta no^nMCKA ha ihh& r. 

„ PYCCKAd MEÜTOHHA“. 

MeAHiiHHCKiä atypBÄAt HETHPE pasa b'b m^chu’b, no BOCKpeceHbaMi, 
j b % KOAüqecTB'k 48 JVsJVs b^ toa^ npn y^acTin bi Beat: 

Tr. A-pa r. H. ApxameAbCKaio , aoh. B. H. Afiauacbeea, ao h- B. M. Bexmepeea , npo<|)’ 
H. jHT. Bucmpoea, npo<|>. H. A. Bunotpadoea (Ka3aui>); aoh K. H. Bunoipadoaa , aoh- 

A. r. re (Kasaob); aoh. 11. H. rpamancKaw , npo<|>. B. H. floÖpoeo.ncKato , A-pa 77. A. 

1 ÄtoKoea , npo<|>. H. A. EepeM»ecKaio (Bapmaßa); npo<|). &. 3aeapunuHa, npo(|) H. 11. 
neanoecKato, npod>. G. II. Ko.iomhuho, npotj). JA. t. KapnuNcmto , aoh. C. fl. Kocmto- 
puna , aoh- H. M. Komoetuuicoea (Kasanb); npo<|>- fl B. EotuAanoea , npo*. 11. H . Koea- 
Aeecmxo (XapbKOBi): np<»4>. 5L. C. KpeMRHCKaio (Xopi.kobi); npo<j). M. II. Äa3apeeuua 
(XapbKOBi); npo<|). B. r. lauijceeuva , npo<b. A. H. Jleöedeea, npo<|). X A. Aeemuna 
(Ka3aHb); a pa H. A. Maeea. npo<|). H. II. Mepmeeecmio , aoh. I. MucpAe. npo<J>. H. &. 
MennuKoea (OAecca); A-pa 77 ü. My.ibmanovenazo , B. B Hacudoea, A-pa B. 

UuKOAaeea , npo4». A 0. Haepomaio (1’apmaBa); aoh. E. B. IlaeAoea , npo* B. B. Ua- 
mpmuua. aoh- II. IlecKoea (BxaAHMipi); npod>. A. r. lloAomeÖHoea , aoh. B. 0. Blodeu* 
cmxaxo fil^pp iitl); A-pa E. A. UonpoeeKaio (Mockbb); npo(J), A. 0. Ilpyccam , A*pa B. M. 
Peüxa (Tu(J).inc'b); npo(J>. E. 0. CAaemcKaio , npo<|). M. //■ CKeopuoea (Bapmaßa); npo^>. 
H. B. CnAUfpacoecKaio (MocKBa); aoh. B. M. CMOAbcxaio; aoh- 77. A. Cmpotonoea 
(OAec<*a); npo^). B. A. Cyööomuna (Kir bi); npo<|). M. 0- Cyööomuua (KaaaH»); aoh- 

B. Cymytuna, npo<I>. II. R. CywuHcnato , aoh B. B. YcKoea^ aoh- B. M. YctieHCKato, 
aoh. U. H. 0enoMenoea. aoh- H. 0. 0u.uimoea (MocKBa); npo^). B. M. 0AopummMö 
(Ka3aHb); A-pa «4. E. VepeMiuaHcmio, npo<|). 0. 0. dpucMana (MocKBa); aoh- A. 0. 

dpAumaio e Apyr. 

Bi npomJOMi 1884 roiy bi sypHajf» 6 ujh nonknieHH ct. npo^eccopOBi: BpanATa, Eh- 
CTpoBa, BHeorpaiona, 3asapHKHHa. HBaeoBCKaro, KpexaHCEaro, KoBajescEaro, Jlajsise- 
Bnqa, JeÖeAeBa, HacHJOBa, MeqHHKOBa. CjaBBHCKaro, Ckbophobb, CyööoTHHa; aoh. A<|>a- 
nacbeBa, EexiepeBa, EoroMojoßa, üecKOBa, CMOJbCKaro, YcnencKaro d>ojaTOBa, Rcrpe- 
öoßa; aoktopobi: ApxaürejbCKaro, Maeßa; ÜOKpoBCKaro, h mh. AP.; H3i kjhhhki h ja- 
ÖopaTopin qp«>(|)eccopoBi: EwcxpoBa, EorAanoBCKaro, ÄoöpocjaBnea, HßaHOBCKaro» KyaHe- 
Hosa, ÄamKeBnqa» CkjHB aeoBCKaro, TapxaHOBa, Cy66oTBHa, HyAnoBcxaro h AP- 
«PyccRaa MeAHRinra» (5y A eTi buxoahtb bi TÜse cpoEH, bi tomi se oöieirh a uo toü 
se nporpaHMt. 

noAiiHCHaa ntna ocTaeTca Tase, t. e., 8 pyö. bi toai ci A°CTaBKofl h nepectuKoft.— 
ÜOAoacKa npHHHMaeTCfl bi KoHTopk PejaKHifl (IleTepÖypri, HMKOjaescKas 48). Tr. sejaH>- 
mie nojyqHTb h RHissy «KpaneftHufi EseroxBari» npHCiuaioTi 9 py6. h 3 DOUTOBtia 
MapKE Ha 8asa3Hyio ÖaHAepojbHyio nepecuiRy. 2 ü7 (2) 
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Neue Folge. St. Petersburger 


I. Jahrgang. 

(In der Reihenfolge IX. Jahrgang.) 


Medicinische Wochenschrift 


unter der Redaction 


von Prof. ED. v. WAHL in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift* erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen (.An¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertions-Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 40 Pfenn. 


Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen bittet 
man an den geschäftsführenden Redacteur, Dr. L. V. Holst in Si. Peters¬ 
burg, Evangelisches Hospital, Abonnements-Aufträge, Inserate etc. an 
die Buchhandlung von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. AI 14 
zu richten. Ausser dem Honorar (16 Rbl. pro Bogen) werden den Autoren 
25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt. 


Ns 50. 


8t. Petersburg, 15. (27.) December 


1884. 


Inhalt: Dr. James Schmidt. — P. G. Unna: Zur Klinik und Therapie des Lichen ruber. (Schluss.) — Max Buch: Ein Fall 
von einseitiger Entzündung der Mnscnli peronäi in Folge eines Leichdornes. — Referate. Victor Plotnikow: Untersuchungen über 
die Vasa vasornm. — Prof. Rydel: Ueber Methode nnd Therapie hei Netzhautablösung in der Augenklinik an der Jagielloner Univer¬ 
sität. — Jaksch: Thallin. — B. Auerbach: Ueber Verbreitung des Typhus durch Milch. — Prof. Soltmanu: Ueber Phosphor- 
wirkung bei Rhachitis. M. Weise: Ueber Phosphorbehandlung der Rhachitis. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen. Fried- 
I aen d e r: Mikroskopische Technik. - Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen Per eins. — Protokolle des Vereins St. 
Petersburger Aerzte. — Vermischtes. — Vacanzen. — Krankenbestand der Civil - und Kinder-Hospitäler in St. Petersburg. — 
Mortalität einiger Hauptstädte Europas. — Anzeigen. 


Dr. James Schmidt 


wurde heute vor 50 Jahren zum Doctor promovirt. Ein halbes Jahrhundert, reich an Mühe, Arbeit und 
Erfolgen liegt hinter ihm, und seine Lebensgeschichte ist ein sprechender Beweis dafür dass es der 
Charakter ist, welcher den Mann macht. 

Seine angesehene Stellung war das Resultat nicht nur seiner anerkannten wissenschaftlichen und 
praktischen Tüchtigkeit, sie wurde mindestens ebenso sehr bedingt durch seine Pflichttreue, seine 
strenge, furchtlose Wahrheitsliebe, Milde, und aus dem Herzen quellende Freundlichkeit. Vertrauen, 
Dankbarkeit, Liebe, sie wurden ihm entgegengetragen in allen Kreisen mit denen er in Berührung kam, 
in den niederen, wie in den höheren und in den Allerhöchsten Kreisen, überall war nur eine Stimme und 
eine Stimmung gegen ihn, und es hat wohl nur selten einen Menschen gegeben, welchem Liebe und Ver¬ 
ehrung so allgemein und so ungetheilt gezollt worden sind, wie dem Dr. James Schmidt. Das feste 
Vertrauen zu ihm bestand noch in ungeschwächtem Maasse fort, als er selbst schon meinte ein Versagen 
der körperlichen Kräfte bemerken zu müssen und sich aus strenger Gewissenhaftigkeit verpflichtet 
glaubte sein schweres Amt niederzulegen und jüngeren Händen anzuvertrauen. 

Nur selten geschieht es, dass es Gliedern unseres Standes gegönnt ist auf eine 50 jährige Laufbahn 
in demselben zurückblicken zu können j wo es aber geschieht, da ist der 50 jährige Gedenktag um so 
mehr ein Tag der Ehren für den Jubilar und ein Tag reiner, selbstloser Freude für seine Collegen; daher 
erscheinen sie heute zahlreich um ihre freudige Theilnahme an dem seltenen Ehrentage zu bekunden, 
und wir schliessen uns der Menge an um auch unsere pietätvollen Glückwünsche darzubringen dem 
Manne, der ein Arzt war wie er sein soll, ein Vorbild für gegenwärtige und künftige Geschlechter. 

Die Redaction. 
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Zur Klinik und Therapie des Lichen ruber. : 

Von ; 

Dr. P. 0. Unna, | 

dirig. Arzte der PriYatklinik für Hantkranke in Hamburg. 

(Schluss.) 

Gehen wir nach Amerika, so stehen die dortigen Der¬ 
matologen dem Acuminatusbilde etwas unbefangener gegen¬ 
über als die Engländer. D u h r i n g giebt in seinem Lehr¬ 
buche die Schilderung beider unter dem gemeinsamen Titel: 
Lichen ruber, die des Planus nach eigener Anschauung, die 
des Acuminatus genau nach H e b r a und hält beide für 
verschiedene Typen eines Leidens. P i f f a r d andrerseits, 
welchem der Acuminatus auch persönlich fremd ist, hegt 
seine Zweifel, dass beide Uebel identisch sind. Er argu- 
mentirt so: «Wilson hat 50 Fälle von Planus beob- 
«achtet, charakterisirt durch gedellte Papeln uud Pigment¬ 
eflecke, die gutartig verliefen. H e b r a beobachtete 14 
<i Fälle ohne gedellte Papeln und Pigmentflecke, von denen 
• fast alle starben. Es ist kaum glaublich, dass Hebra die 
«Dellen übersehen haben oder dass Wilson nur milde, 
«Hebra nur schwere Fälle gesehen haben sollte. Nach 
« W i 1 s o n ’s Publication veröffentlichten Hebra und 
< K a p o s i eine Anzahl benigner, gedellter Papeleruptio- 
«nen, welche sie unter ihrem alten Namen Lichen ruber 
«subsummirt haben. Es folgt nicht, dass, weil sie das ge- 
«than haben, beide Uebel identisch sein müssen. Schliess¬ 
lich, soweit mir bewusst, hat niemand den Uebergang von 
«einem typischen Lichen planus in einen Lichen ruber 
«beobachtet.» 

Wenn das Letztere nicht allerdings doch der Fall wäre 
— und ich glaube genügendes Material hierfür gegeben zu 
haben — hätte P i f f a r d ohne Zweifel Recht. Die P i f - 
fard’sche Ansicht ist neuerdings von Robinson (Li¬ 
chen ruber und Lichen planus, Putnams Sons, New-York, 
1883) wiederum ausführlich in einer eigenen Arbeit moti- 
virt worden. Derselbe konnte einen Fall von Acuminatus 
beobachten und einige Papeln excidiren, die er anatomisch 
in seiner vorzüglich sorgfältigen Arbeit mit Planuspapeln 
vergleicht. Die klinische Beschreibung des Lichen ruber da¬ 
gegen giebt Robinson genau nach Hebra, und gerade 
daher muss eine schiefe Auffassung resultiren. Er sagt, der 
Lichen ruber (Hebra) komme unter zwei Formen vor, x 
einer konischen, schuppigen etc. und einer glatten, wachsi¬ 
gen u. s. f. und bemerkt gar nicht, dass Hebra mit der 
zweiten schon den Lichen planus gemeint hat, der bei R o - 
binson ganz getrennt davon behandelt wird. Ebenso 
wird fälschlich dem Hebra’sehen Lichen (allerdings 
wörtlich nach Hebra) die Tendenz zur Gruppirung bei¬ 
gelegt, was Hebra auch nur vom Planus verstanden haben 
wollte. Bei der nachfolgenden, histologischen Untersuchung 
hat Robinson allerdings eine wahre Acuminatuspapel 
vor sich und kommt zu dem Resultat von A u s p i t z, dass 
der Lichen ruber keine entzündliche Dermatose, sondern 
eine Parakeratose sei. In der Therapie meint er — natür¬ 
lich ohne eigene Erfahrung, — dass es ausser Arsenik 
kein Heilmittel gäbe. Die Beschreibung des Lichen planus 
giebt Robinson andrerseits genau uach Wilson, ohne 
zu bemerken, dass er denselben unter «Lichen ruber» ver¬ 
kürzt schon einmal beschrieben. Histologisch wird der 
Planus im Gegensatz zum Acuminatus als eine wahre, um¬ 
schriebene Entzündung des Papillarkörpers und des oberen 
Coriums definirt, durch die secundär die Oberhaut er¬ 
kranke. Therapeutisch ist interessant, dass Robinson 
von Arsenik für den Planus nichts hält und alleu localen 
Mitteln überhaupt jeden heilenden Einfluss abspricht. Beides 
ist sicherlich nicht richtig. Schliesslich stellt Robinson 
die klinischen und anatomischen Verschiedenheiten noch 
einmal speciell gegenüber und findet die grössten Differen¬ 
zen, welche sich nicht auf verschiedene Grade der Intensität 
zurückführen lassen, worin wir ihm gewiss beistimmen 
müssen. Wenn er aber schliesslich darauf hin, dass unter 


den zahlreichen Planusfällen in New-York sich noch kein 
einziger in einen Acaminatus um gewandelt habe, schliesst, 
dass die Krankheitsbilder auch genetisch mit einander 
nichts zu thun haben, so müssen wir ihm die deutsche Er¬ 
fahrung gegenüberstellen, dass umgekehrt Acuminatusfalle 
gar nicht so selten mit Planusfällen und selbst mit Obtusus- 
fällen verbunden sind. 

Innerhalb der Wiener Schule hat unterdessen dieLichen- 
frage eine bemerkenswerthe Wendung genommen. K a - 
p o s i hält, wie sich erwarten liess, auch jetzt noch in sei¬ 
nen Vorlesungen die H e b r a’sehe Schilderung fest, nur 
dass sie durch die Zusammenfassung neuerer und älterer 
Erfahrungen präciser und treffender geworden sind. Lichen 
ruber ist auch ihm der generelle Begriff, dem er den Acu¬ 
minatus und den Planus als gleichwerthig unterordnet. 
Weshalb beim letzten der Name Wilsons auch jetzt noch 
fehlt, ist nicht ersichtlich. Der Acuminatus ist vorzüglich 
klar und kurz geschildert; Kaposi rechnet zu ihm nur 
die konische, schuppentragende Form. Was wir als Obtu¬ 
sus nnd Planus trennen, müssen wir bei K a p o s i unter 
Planus allein suchen und können uns da wenig befriedigt 
erklären. Die grösseren Obtususformen finden ebensowenig 
eine Erwähnung wie die von vornherein als rothe Flecke 
auftretenden Planusformen. Das wiederkehrende Bild von 
der perlenbesetzten Gemme, so hübsch es ist, stillt nicht 
das Bedürfniss, die verschiedenartigen Modalitäten der 
flachen, glatten Lichenformen klar analysirt zu sehen. 
Anders ist es bei N e u m a n n. Dieser hatte schon 1873 
in seiner ersten Auflage eine chronische Form des Herpes 
beschrieben, die mit Knötchen auftreten sollte. Hebra 
sen. machte in der zweiten Auflage seines Lehrbuchs die 
Bemerkung, dass dieser Neumann’sche sogenannte 
Herpes kein Herpes sei, sondern ihm den Eindruck eines 
Lichen ruber von der gruppenweise circinären Form, d. 1 j. 
in weniger verschämten Worten: eines Lichen planus Wil¬ 
sons mache (pag. 3ll). In einer spätem Auflage änderte 
N e u m a n n demzufolge deu Namen seiner neuen Krank¬ 
heit in den eigentlich noch weniger sagenden Titel: «Der¬ 
matitis circumscripta herpetiformis> um. Er versteht dar¬ 
unter isolirte, hanfkorngrosse, blassrothe, im Centrum 
bläulich-weis3e, derbe, gedellte Efflorescenzen, die periphe¬ 
risch weiter wachsen und dabei auf ihrer Oberfläche nach 
einiger Zeit in der Mitte unter Pigmentbildung einsinken, 
während besonders an der Peripherie mattweiss gefärbte 
Puncte auftreten, die mit Eczembläschen unter der Horn- 
schicht der Hohlhand Aehnlichkeit haben. Die Stellen ver- 
grössern sich bis über Thalergrösse, bildeu mit benachbar¬ 
ten Gyri und bedecken sich hin und wieder mit festeren 
Schuppen und Hornschildern. Die frischen Eruptionen 
jucken heftig. Die mattweissen Puncte entsprechen histo¬ 
logisch den Schweissporen. Das Allgemeinbefinden ist nicht 
gestört. Von dieser Aflection hat Neumann 17 Fälle 
beobachtet. Es unterliegt gar keinem Zweifel, dass N e u - 
mann hiermit den eigentlichen Lichen planus beschrieben 
hat, wie Hebra richtig vermuthete. Schon allein die 
weissen Puncte auf der Oberfläche sprechen dafür. Freilich 
entspricht die Genese nur einer bestimmten Art der Planus- 
entwickelung. N e u m a u n scheint die Identität seiner 
Krankheit mit Lichen planus auch eingesehen zu haben, 
denn in seiner 5. Auflage (1880) figurirt neben der Derma¬ 
titis circumscripta herpetiformis als Hauptbegriff — der 
Lichen planus. Soviel geht jedenfalls daraus hervor, dass 
man die von Neununn in der That, wenn auch nicht 
im Allgemeinen, so doch in Wien zuerst beschriebene Form 
lange Zeit daselbst nicht mit dem Wi 1 so n’scheu Planus 
zu vereinen wusste. 

In diesem durch die allmälig nothwendig gewordene Ein¬ 
reihung des Planus geschaffenen Dilemma der Wiener 
Schule stellen sich die beiden Schüler Hebra’s schliess¬ 
lich auf zwei entgegengesetzte Seiten, indem sie die von 
Natur nach drei Richtungen divergirende Krankheit auf 
grundverschiedene Art unter zwei Rubriken zu bringen 
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suchen. N e u m a n n hält seine neue herpesähnliche Form 
für den richtigen Lichen planus und beschreibt demgemäss 
unter «Lichen ruber» in etwas unklarer Weise Efflores- 
cenzen, die sowohl Acuminatus wie Obtusus sein können, 
da sie in einem Satze als < konisch zu gespitzt und schup¬ 
pentragend» und im darauflolgenden Satze «abgerundet 
und glatt» genannt werden (pag. 806). Kaposi, an 
Hebra festhaltend, versteht unter Acuminatus wirklich 
nur diesen und wirft dafür unter Planus in keineswegs 
klarer Weise Alles zusammen, was man jetzt unmöglich 
klinisch als einen Begriff mehr zu fassen vermag. Insbe¬ 
sondere weissich, dass ein dem Neumanu’schen Begriff 
von Lichen planus vollständig entsprechender Fall, der die 
weissen Puncte sehr schön zeigte, von Kaposi selbst für 
Lichen planus erklärt wurde. Von diesen Puncten erwähnt 
Kaposi in seiner Beschreibung aber nichts, wie die letz¬ 
tere auch auf jenen ganzen Fall sicheilich nicht gepasst 
hätte. Es würde deshalb auch der jüngeren Wiener Schule 
gut anstehen, wenn sie jetzt endlich den Neumann’schen 
Planus als solchen anerkennen würde, das Krankheitsbild 
jedoch erheblich erweiterte und befestigte und das Meiste, 
was sie bisher dem Lichen planus zuschrieb, dem Lichen 
obtusus einverleibte. 

In Frankreich schloss man sich in der Lichenfrage eng 
an England an; dies hatte seinen guten Grund in der That- 
sache, dass der Lichen acuminatus in Frankreich wirklich 
bisher kaum beobachtet ist, während doch TilburyFox 
schon 1873 wenigstens 3 Fälle gesehen hatte. Auch die 
jüngeren, ungemein tüchtigen und vorurteilslosen franzö¬ 
sischen Dermatologen wisseu nicht recht, was sie mit dem 
Hebra’sehen Lichen acuminatus anfangen sollen. Da¬ 
gegen hat der Lichen planus bei ihnen alle Beachtung ge¬ 
funden. Vidal, Fournier,Leloir, Lemonnier, 
Chambard haben theils die typische Form und die 
Histologie, theils Abweichungen wie den Lichen com4 (Vi¬ 
dal), Lichen hypertrophique (Chambard) sorgfältig 
bearbeitet. H 6 g u y (1880) und Lavergne (1883) ha¬ 
ben in ihren Thesen eine werthvolle Casuistik, grössten¬ 
teils dem reichen Material des Hospitals St. Louis ent¬ 
stammend, zusammengetragen. Die Genese der Planusflecke 
wird übereinstimmend, jedoch allzu schematisch so be¬ 
schrieben, dass sie stets ausäusserst kleinen, glatten, viel¬ 
kantigen, fein gedellten, schuppenlosen rothen Papeln Zu¬ 
sammenflüssen sollen. Diese Einseitigkeit der Darstellung 
rührt z. Th. daher, dass die französischen Forscher nie 
einen Planusfleck aus einer Acuminatusgruppe haben ent¬ 
stehen sehen. Andrerseits scheinen dort aber auch reine 
Fälle von Lichen obtusus nicht beobachtet zu sein, welche 
Dur grössere, pfefferkorngrosse, glatte, deutlich gedeilte 
Papeln zeigen und dagegen gar keine Planusefflorescenzen, 
d. h. die von den französischen Forschern stets als Lichen- 
plaques *) beschriebenen Effloreseenzen. Ueber die Grösse 
der elementaren, glatten Lichenpapel, wie sie in Frankreich 
als das allein constituirende Element des Lichen planus 
betrachtet wird, herrschen aber auch dort verschiedene An¬ 
sichten. Wilson gab ursprünglich 1 — 3 Linien, d. h. 2 
bis 6 Mm. als Durchmesser an (Grösse eines Senfkorns bis 
einer Linse). H 6 g u y findet sie nur so gross wie ein Hir¬ 
sekorn oder einen Stecknadelkopf, oft noch viel kleiner. 
Lavergne beschreibt sie als stecknadelkopfgross bis 
hanfsamengross und sieht sie ebenfalls oft winzig klein. Es 
scheinen also in Frankreich auch gegenüber England die 
kleinen Formen, welche so gerne zu Planusflecken zusam- 
menfliessen, vorzuwiegen. Dass übrigens auch grössere, 
vereinzelte Papeln daselbst Vorkommen, die als Ausnahmen 
weniger Beachtung finden, geht mir aus der Lecture der 
Casuistik hervor. So werden z. B. bei Lavergne (Obser¬ 
vation II, pag. 29) auf dem Rücken und linken Vorderarm 
einige wenige grosse Papeln erwähnt: «semblables 4 de 
gros boutons d’acnö» — also sicherlich Obtususpapeln. 


*) nicht als elementare Lichenpapeln. 


Folgendes ist mithin der Unterschied zwischen der fran¬ 
zösischen Auffassung und der meinigen in Betreff des Lichen 
planus. Ich habe die grossen isoiirt bleibenden, glatten 
runden Papeln relativ so häufig und in reiner Form gese¬ 
hen, dass ich dieselbe als eine besondere Art gleichberech¬ 
tigt neben dem Lichen acuminatus hiustellen muss, und da 
ich andrerseits den wirklichen N e u m a n n ’ sehen, ganz 
platten Lichen nicht hlos aus kleinen, meinem Lichen ob¬ 
tusus en miniature gleichenden Papeln, wie die Franzosen 
es beschreiben, sondern auch autochthon (d’emblöe), und 
sogar an Stelle von Acuminatusknötchen entstehen sehe, so 
ist mir zweitens auch die Planusefflorescenz ein Ding sui 
generis, welches zum Lichen obtusus meiner Beschreibung 
nur noch die Beziehung behält, dass sie zuweilen daraus 
entsteht. Allerdings definire ich nach Abtrennung des 
Lichen obtusus meinen Lichen planus anders als E. Wilson 
es thut, aber ich verstehe doch nicht etwas ganz Anderes 
darunter, weil unter der Beschreibung dieses Klinikers mein 
Lichen planus nebenbei auch verborgen liegt. Und wenn 
ich mich so gezwungen sehe, an einem historischen Namen 
zu rütteln, so darf ich mich getrost damit entschuldigen, 
dass es nachgerade nothwendig geworden ist, die Verwir¬ 
rung in Betreff des Lichen planus durch eine scharfe Tren¬ 
nung der in demselben enthaltenen klinischen Bilder zu 
beseitigen. Dass ich dabei nicht den Obtusus, der haupt¬ 
sächlich Wilsons Planus entspricht, unter der Bezeich¬ 
nung Planus weiter führen konnte, rührt daher, dass der 
andere Neumann'sehe platte Lichen eben noch viet 
flacher , noch viel mehr Planus ist, und dass man bei einer 
derartigen Neuschaffung von Namen wenigstens Acht geben 
soll, dass die neuen Begriffe den Thatsachen besser ent¬ 
sprechen als die früheren. 

Wie steht es aber jetzt in Frankreich mit dem Lichen 
acuminatus? Als ich vor einiger Zeit das besondere Ver¬ 
gnügen hatte, auf einer Reise nach Bergen mit Dr. B a r - 
thölömy (Paris) zu verkehren, bildete dieses Thema 
öfter den Angelpunct unseres Gespräches und es machte 
mich dieser Freund auf die Pityriasis pilaris von Dever- 
g i 6 aufmerksam, hinter welcher vielleicht unser deutscher 
Lichen acuminatus versteckt sei. Ueber diese Affection ist 
neuerdings von R i c h a u d (Etüde sur le pityriasis pilaris, 
Paris 1884) eine fleissige Thöse ausgearbeitet. Dieser 
Autor versucht (pag. 69) selbst die Differentialdiagnose 
zwischen seiner Affection und dem ihm persönlich unbe¬ 
kannten Hebra’ sehen Lichen ruber zu geben und findet 
sehr richtig unübersteigliche Unterschiede zwischen beiden, 
besonders den Mangel jener eigentümlichen Hornkegel, 
durch welche bei der Pityriasis pilaris die Ausführungs¬ 
gänge der Haarbälge ausgezeichnet sind. Andrerseits betont 
er die Abwesenheit der Hautverdickung bei Devergiös 
Krankheit. Ausserdem ist die letztere leicht heilbar und 
heilt sogar spontan. Diese Unterschiede genügen, um die 
wesentliche Differenz beider Affectionen zu constatiren, 
wenn auch die diffuse Hautröthe, das Jucken, eine Keratose 
des Handtellers, der Fusssohle und Onychogryphose der 
Nägel beiden gemeinsam ist. Sicher ist also wohl, dass 
Devergiös Pityriasis pilaris eine besondere, in Deutsch¬ 
land noch unbekannte Krankheit und keinen Lichen acumi¬ 
natus darstellt. Etwas anderes aber ist es, oh unter den 
von R i c h a u d herbeigezogenen Krankengeschichten von 
uns nicht eine oder die andere als Lichen acuminatus re- 
clamirt werden könnte, und es scheint mir bei der Beob¬ 
achtung VII. (von Besnier-Rendu) allerdings sehr 
wahrscheinlich, dass hier ein Lichen acuminatus, mithin 
ein französischer Fall desselben Vorgelegen hat. 

Ich komme endlich zur neuesten Darstellung des Lichen 
ruber in dem Z i e m s s e n’schen Handbuche aus der Feder 
von W e y 1. Wer einen richtigen Begriff haben will, wel¬ 
chen geographischen Schwankungen diese Lichenerkran- 
kungen unterliegen, möge sich die Mühe nehmen, die 
W e y T sehe Schilderung mit der meinigen auch nur ober¬ 
flächlich zu vergleichen. W e y 1 kennt offenbar den Lichen 
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acuminatus persönlich so gut wie gar nicht. Wörde er die¬ 
ses nicht ausdrücklich in einer Anmerkung *) zugeben, so 
würde es aus dem Titel seines Capitels: «Lichen planus» 
und aus seiner Beschreibung folgen, die eine bedeutende 
Detail-Kenntniss des Lichen planus entwickelt und dieselbe 
leider mit den H e b r a’ sehen Ausgängen von Lichen acu- 
minatus verquickt, die nichts damit zu thuu haben; denn 
von den Anfängen und einer entsprechenden klinischen 
Schilderung des Acuminatus finden wir darin keine Spur. 
Also in meinem Beobachtungskreise: massig viel Planus 
und wenigstens zeitweise erheblich viel mehr Acuminatus, 
in Wey Ts: äusserst viel Planus und gar kein Acuminatus. 
Doch hat vielleicht W e y 1 seine grosse Planuskenntniss in 
England gesammelt und wird hoffentlich in Berlin Gelegen¬ 
heit haben, mit dem Acuminatus persönlich ebenso bekannt 
zu werden. Jedenfalls wäre es in einem deutschen Haupt¬ 
werke wie dem Z i e m s s e n* sehen rathsam gewesen, das 
in Deutschland entworfene Bild des Lichen acuminatus 
nicht gar so stiefmütterlich zu behandeln. Giebt doch selbst 
der Amerikaner D u h r i n g ohne eigene Acuminatuskennt- 
niss eine passende und gesonderte Schilderung desselben ; 
bei W e y 1 wird der Acuminatus vom Planus einfach ab- 
sorbirt. Nur weil er an so hervorragender Stelle steht, 
möchte ich einen kleinen Irrthum bei dieser Gelegenheit 
richtig stellen. W e y 1 giebt an, ich hätte von meiner 
Carbol-Sublimatcur bei vielen Lichenfällen gute und äus¬ 
serst rasche Erfolge gesehen und setzt dahinter ein Frage¬ 
zeichen. Obgleich ich nicht weiss, was W e y l bezweifelt, 
ob ich den Lichen richtig diagnosticirt oder richtig geheilt 
habe, soviel ist sicher, ich möchte selbst ein Fragezeichen 
hinter sein Gitat setzen, denn ich habe ausdrücklich meine 
Cur für Lichen acuminatus seinerzeit angegeben und be¬ 
finde mich also in Wey Ts Capitel in ganz unpassender 
Umgebung. Erst in den letzten Jahren habe ich einen uni¬ 
versellen Fall von Lichen obtusus damit rasch geheilt und 
einen universellen Planus mit einer gehörigen Schmiercur 
noch gar nicht in Angriff genommen. W e y 1 hat sodann 
noch ein Capitel über den «Lichen acnöique» oder «Lichen 
circinatus», über den mir ebenso wie über V i d a Ps «Lichen 
com4» und Cbambard’s «Lichen hypertrophique» 
eigene Erfahrungen bislang fehlen. 

Uebrigens stehe ich mit meiner Ansicht über die Behand¬ 
lung des Acuminatus nicht so allein, wie es nach der Wie¬ 
dergabe bei Wey 1 scheinen möchte. Bockhart hat 
sich sogar sehr enthusiastisch über meine Behandlung aus¬ 
gesprochen a ). Er nennt sie «einen bedeutenden therapeu¬ 
tischen Triumph» und glaubt, dass sie die asiatischen Pillen 
vollständig verdrängen wird. Behrend 9 ) sagt: «Ref. 
«hat seit der U n n a’sehen Publication die Salbe mehrfach 
«angewandt und die ausserordentliche Wirksamkeit der- 
«selben in jeder Beziehung bestätigen können. In einem 
«Falle gelangte ein ambulant behandelter Lichen ruber, 
«der allerdings erst kurze Zeit bestand, im Laufe von acht 
«Tagen zur vollständigen Involution. In den übrigen 
< Fällen, die gleichfalls sämmtlich in ambulatorischer Be- 
«handlung standen, bildeten Einreibungen mit der genann- 
«ten Salbe eine recht wesentliche Unterstützung der Arse- 
«nikbehandlung, so dass bei consequenter Anwendung der 
«Salbe die Behandlungsdauer selbst bei längere Zeit beste- 
chenden Erkrankungen 4 Wochen nicht überschritt.» 

Allerdings muss diese Cur nicht blos versucht, sondern 
ernstlich und consequent durchgeführt werden, wenn man 
Erfolge verzeichnen will, und vor Allem hat man sich vor 
Beginn derselben klar zu machen, mit welcher Form von 
Lichen man es zu thun hat. 

*) «Ich kann nicht umhin, bei Vergleichung der Hebra’schen 
«und Wilson’ sehen Beschreibung zuzugeben, dass Wilsons Be- 
«Schreibung mehr den von mir sehr oft gesehenen Fällen von Lichen 
«entspricht, als die jetzt so seltenen Fälle, die H ebr a zur Beschrei- 
«bung gedient haben (pag. 518).» 

*) Bockhart: Zur Behandlung des Lichen ruber mit der Un- 
na’sehen Salbe. Monatshft. f. prakt. Derm. 1882, pag. 70. 

s ) Schmidt’s Jahrbücher pag. 143, 1884, Jfc 2. 


Aus diesem historischen Rückblicke geht zur Genüge 
hervor, dass wir von einer vollständigen Kenntniss der 
Lichengruppe noch weit entfernt sind und dass eine umfas¬ 
sende, objective Darstellung nur durch das Zusammen¬ 
wirken der Dermatologen sämmtlicher Länder zu erreichen 
sein wird. Die Geschichte lehrt wie immer, so auch hier, 
Bescheidenheit. Ich bin deshalb auch weit entfernt zu 
glauben, dass die Eintheilung des Lichen ruber in die drei 
Arten des Acuminatus, Obtusus nnd Planus in Zukunft 
nicht noch zu erweitern und zu verbessern wäre. Im Gegen- 
theil wird wohl jeder Forscher, der wie ich das Glück hat, 
eine grössere Reihe von Lichenfällen in kürzerer Zeit zu 
überblicken und zu vergleichen, einige neue Züge dem Ge- 
samratbiid einverleiben können. Es wird sich unter vor¬ 
urteilsfreier Benutzung der Erfahrungen ausländischer 
Dermatologen dann wohl zweifellos herausstellen, dass neben 
gewissen, eigenthümlichen Localformen immer auch ein¬ 
zelne Formen überall auftreten, die anderswo wieder durch 
ihre Häufigkeit als Haupttypus des Lichen ruber gelten und 
durch Beachtung derselben wird es in Zukunft auch in die¬ 
sem Capitel dahin kommen, dass die Dermatologen eine ge¬ 
meinsame Sprache reden. 

Das allerdings erhoffe ich als bleibenden Gewinn dieser 
Arbeit, dass die englischen, französischen und amerikani¬ 
schen Autoren in Zukunft den Acuminatus nicht nur nach 
der alten Schilderung Hebra’s beurtheilen und daher 
häufig verkennen, sondern dass sie unter Zugrundelegung 
der hier gegebenen Krankheitsbilder diesen Typus gelegent¬ 
lich auch bei sich wiederfinden und dass sie fernerhin sich 
von der genetischen Zusammengehörigkeit des Acuminatos 
und Planus zu überzeugen Gelegenheit haben. Eine loh¬ 
nende Studie soll es mir sodann sein, zu beobachten, wie 
sich dieselben Autoren zu dem von mir entworfenen Bilde 
des Obtusus verhalten und ob ich an der Hand einer ver¬ 
gleichsweise nicht grossen Anzahl von Fällen mit meiner 
Scheidung des Obtusus und Planus das Richtige getroffen 
habe, sowie ob die Beschränkung des Planus auf die teller¬ 
förmige Art mit den weissen Puncten und seine nicht ein¬ 
heitliche Herleitung aus verschiedenen Anfängen Anklang 
findet; endlich, ob die bullöse Umwandlung des wahren 
Lichen planus auch andernorts zur Beobachtung gelangt. 
Hinwieder wird es mein Bestreben sein, falls ich die oben¬ 
genannten, mir bis dato noch unbekannten Formen (Lichen 
com4, hypertrophique, acnöique) zu Gesicht bekommen 
sollte, ihr Verhältniss zu den drei von mir aufgestellten 
Hauptformen näher zu studiren. 

Ich habe die Geduld des Lesers schon auf eine zu harte 
Probe gestellt, um nun noch die Histologie des Lichen 
ruber einer kritischen Besprechung zu unterziehen und zu 
untersuchen, wie sich an der Hand der verschiedenen klini¬ 
schen Bilder die verschiedenen anatomischen Schilderungen 
von Neumann, Bisiadecki, Crocker, Balzer, 
Vidal, Leloir,Chambard und Robinson ver¬ 
einen lassen. Der sich dafür interessirende Leser wird die¬ 
ses Thema seinerzeit in den Monatsheften für prakt« Der¬ 
matologie behandelt finden. 

Ein Fall von einseitiger Entzündung der Musculi 
peronäi in Folge eines Leichdornes. 

Von 

Dr. Max Buch. 


Ich theile im Folgenden einen Fall mit, welcher in dia¬ 
gnostischer Hinsicht einiges Interesse darbieten dürfte. 

Ein Herr von etwa 60 Jahren, den sein Beruf viel zu 
gehen zwingt, wandte sich an mich wegen eines dumpfen 
Schmerzes, den er schon längere Zeit an der äusseren Seite 
der Wade des rechten Beines habe. Der Schmerz sei zwar 
beständig vorhanden, werde aber bedeutend stärker und 
schliesslich unerträglich, wenn er eine Zeit lang gegangen 
sei; auch auf Druck exacerbire er. Der Patient hatte sieb 
an verschiedene Aerzte gewandt, verschiedene Einreibungen 
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gehabt and wurde schliesslich behufs Einleitung der elek¬ 
trischen Behandlung zu mir geschickt, weil man sein Leiden 
für irgend eine dunkle Neurose hielt. 

Ich fand nun wirklich eine vollkommen begrenzte druck¬ 
empfindliche Stelle am äusseren Rande des grossen Waden¬ 
muskels, genau entsprechend den Bäuchen der beiden Mus- 
culi peronäi, das Wadenbein entlang. Durch Abduction und 
Palmarflexion des Fusses wurde in der That gleichfalls die 
Empfindlichkeit auf der bezeichneten Stelle gesteigert. 
Dieser anfangs vollständig unerklärliche, auf zwei oder 
einen Muskelbauch nur des einen Fusses beschränkte 
Schmerz klärte sich nun bei genauerer Untersuchung und 
Befragung folgendermaassen auf: es erwies sich, dass der 
Patient an der Fusssohle Leichdornen besass, und zwar 
einen äusserst grossen und empfindlichen am äusseren 
Fussballen. Beim Gehen war er daher schon jahrelang ge¬ 
zwungen, den äusseren Ballen des betreffenden Fusses zu 
schonen, indem er immer nur auf den inneren Fussrand 
auftrat und den äusseren erhob. Diese jahrelang fortge¬ 
setzte Ueberanstrengung der beiden Wadenmuskeln hatte 
offenbar die grosse Empfindlichkeit derselben verursacht. 

Leider war es mir nicht vergönnt, die Probe aufs Exem¬ 
pel zu machen, die Diagnose ex juvantibus sicher zu stellen. 
Ich rieth nämlich dem Patienten von der Elektricität zu¬ 
nächst Abstand zu nehmen und sich mit Fortschaffung der 
Grundursache, d. h. des Leichdornes, und mit methodi¬ 
schen centripetalen Streichungen der genannten Muskeln 
zu begnügen. Ich versuchte nun allmälig den Leichdorn 
abzutragen und mittelst rauchender Salpetersäure abzu¬ 
beizen. Bei der dritten Beizung aber hatte die Salpeter¬ 
säure auch die Umgebung des Leichdornes' ein wenig be¬ 
troffen und eine leichte Entzündung hervorgerufen, so dass 
jetzt momentan das Gehen noch mehr erschwert war. Pat« 
eröffnet© mir daher bei der nächsten Visite, dass er meiner 
Hülfe nicht weiter bedürfe. 

Ich halte die beschriebene Affection für eine chronische 
Myositis, hervorgerufen durch Ueberanstrengung der be¬ 
treffenden Muskeln. Vollständig analoge Affectionen in 
Folge des Tragens zu hoher Absätze, jedoch symmetrisch 
an beiden Beinen in Form einer Myositis beider Tibiales 
antici sind früher schon beschrieben worden. Ein dem mei¬ 
nen gleicher Fall, namentlich mit gleicher Aetiologie, ist 
aber meines Wissens nicht mitgetheilt worden, wodurch 
sich auch die diagnostischen Schwierigkeiten, die derselbe 
bereitete, erklären. 


Referate. 

Victor Plotnikow: Untersuchungen über die Vasa va- 
SOrum. (Dorp&ter Inauguraldissertation 1884.) 

Verf. hat sich der mühevollen Arbeit unterzogen, die Vasa vasorum 
der Aorta, Art. iliaca communis, femoralis, brachialis, radialis und 
ulnaris mit einer wässerigen Gelatinelösung, die durch lösliches Ber- 
linerblau gefärbt war, zu injiciren und die genannten Gefässst&mme 
auf das Verhalten ihrer ernährenden Gefässchen zu untersuchen. 
Es wurden zu diesem Zweck nach je 2^ Millimeter der Gefässlänge 
Schnittserien zu je 10 Präparaten mittelst des Mikrotoms hergestellt 
und mikroskopisch untersucht. Es sind auf diese Weise viele Tau¬ 
sende von Schnitten hergestellt worden, von denen etwa 2,400 zur 
genaueren Untersuchung kamen. Dieselben ergaben, dass im Allge¬ 
meinen nur die Tunica adventitia der Gefässe Vasa vasorum führt, 
die Tunica muscularis enthält deren in der Regel nicht. Nur in der 
Aorta ziehen an vielen Stellen einzelne Gefässzweige ans der Adven- 
titia in die Muscularis hinein ; offenbar bedarf die dicke Wandung 
dieses grössten Gefässes des Körpers einer reichlicheren Ernährung 
als die übrigen Arterien. Bei diesen letzteren war es die Regel, 
dass die Mnscularis frei von Vasis vasorum war; letztere kamen nur 
au solchen Stellen vor, wo sich die Intima im Zustande einer endar- 
teriitischen Verdickung befand. An den hintern Partien der Art. 
iliaca commnnis, wo diese bindegewebige Verdickung der Intima 
zur Notm gehört, fanden sich auch regelmässig Vasa nntrientia in 
der Musoularis, während die übrigen Abschnitte der Tunica muscu¬ 
laris frei von capillären Blutbahnen waren. 

Verf. schliesst aus diesen Thatsachen, dass überall da, wo Erschei¬ 
nungen der fibrösen Endarteriitis auftreten, auch GefÜssbahnen in 
der drunter liegenden Mnscularis sich entwickeln; ob aber die Vas- 
cularisation der Media zeitlich und ätiologisch der bindegewebigen 
Verdickung der Intima voransgeht, oder ob vielmehr das umgekehrte 


Verhältniss stattfindet, lässt Verf. unentschieden. — Es dürfte 
jedoch noch eine zweite mehr physiologische Bedingung für das Auf¬ 
treten der Vasa vasorum in der Mnskelhaut maassgebend sein: *o 
wie die Dicke und Mächtigkeit der Muscnlaris eine gewisse Grenze 
übersteigt, lässt die regelmässige Ernährung der Muskelfasern es 
als ein physiologisches Postulat erscheinen, dass besondere Capill&r- 
bahnen sich in derselben entwickeln; dem gemäss ist auch die Aorta 
thoracica etwas stärker von Capillaren durchzogen als die Aorta 
abdominalis. D—o. 

Prof. R y d e 1 (Krakau): Ueber Methode und Therapie bei 
Netzhautablösuog in der Augenklinik an der Jagielloner 
Universität. (Prz. lek. M 6 und ff. 1884). 

Während seiner ganzen Praxis behandelte der Verf. bis jetzt über 
mehrere Hundert von Netzhautablösungen in verschiedener Weise 
and blieb mit den Resultaten sehr unzufrieden. In der allerletzten 
Zeit folgte er der von Dianoux, Mac-Keown and Martini 
lebhaft gepriesenen combinirten Methode: Einträufelung von Pilo¬ 
carpin, Durchstechen der Sclera, Druckbinde, absolute Ruhe. Auf 
Grund der von ihm erhaltenen Resultate tritt er lebhaft für diese 
Methode ein. Im Ganzen hat Verf. dieselbe bei 13 Fällen geübt. 
In diesen Fällen wurde die Sclera nur in 5 Fällen pnnctirt, wo die 
vorausgegangene Pilocarpincur ohne Erfolg blieb. 4 Mal — Besse¬ 
rang. 1 Mal ohne Erfolg. In drei von diesen 5 Fällen wurde noch 
ausserdem zugleich Pilocarpin angewandt. In den übrigen nur mit 
Pilocarpin behandelten Fällen erzielte Vf. in 3 Fällen — totale Hei¬ 
lung, in 1 eine sehr grosse Besserung, in 6 eine genügende, in 3 gar 
keine Besserung. Einige Fälle kamen wiederholt zur Behandlnng. 
In den 3 total geheilten Fällen wurde die frühere Sehkraft nicht er¬ 
reicht. — Wenn der Verf. seiue Fälle mit den schon publicirten 
Fällen der Netzhautablösung zusammenrechnet, so sind bis jetzt 41 
Fälle in dieser Weise behandelt. — 13 von ihnen sind geheilt. Das 
ergiebt 29% ! Ein unglaubliches Resultat, welchem auch Verf. we¬ 
nig Bedeutung znschreibt, da dies meist besonders günstige Fälle 
sind. Immerhin kann keine einzige Methode der Therapie von Netz- 
hautablöstingen bessere Resultate auf weisen. Z i e m a o k i. 

J a k 8 c h : Thallin. (Wien. med. Blätter 6. Nov.). 

J. fand bei der Untersuchung einer Reihe von Chinolinbasen 
welche auf synthetischem Wege durch Prof. S k r a n p dargestellt 
worden, eine derselben, das Tetrahydroparachinasol als stark 
antipyretisch wirkend. (Beide schlagen vor, das Präparat der 
Kürze wegen Thallin za nennen, weil alle seine Salze bei der Be¬ 
handlung mit FeaCh und anderen oxydirenden Substauzen grüne 
Verbindungen geben). Die an 86 mit verschiedenen fieberhaften 
Krankheiten behafteten Kranken angestellten Versuche lehrten, 
dass das salzsaure, schwefelsaure und weinsaure Thallin in Gaben 
von-J-- }—-f- Grammen ohne unangenehme Nebenwirkungen (ab¬ 
gesehen von gelegentlichen Schweissen und Schüttelfrösten bei 
rasch von Neuem ansteigendem Fieber) die Temperatur stark herab¬ 
drückt. Diese Thallinsalze reagiren alle sauer, lösen sich leicht in 
Wasser und werden per se in Oblaten gegeben. — Prof Jak sch 
änssert sich trotz der erhaltenen günstigen Resultate sehr vorsichtig 
über die künftige Stellung, welche das neue Mittel in der Reihe der 
Antipyretica einnehmen könnte. — Prof. Nothnagel meint, dass 
die wissenschaftliche antifebrile Methode bei aller ihrer Vorzüglich¬ 
keit, doch manchmal zu Extremen führe; man dürfe nicht jedes 
Fieber, das zuweilen als wohlthätige Reaction auftrete, unter¬ 
drücken ; man kenne hierbei freilich nicht den Modus der wohlthä- 
tigen Fi eher Wirkung, doch ist es möglich, dass, in Uebereinstiin- 
mnng mit Metschnikow’s Theorie, die Phagocyten bei einer 
höheren Temperatur die niederen besser vernichten, als bei niedriger. 
Temperaturen von 39°, namentlich von nicht langer Dauer, erfor¬ 
dern keine energische Antipyrese, ebenso bringen im Allgemeinen 
Temperaturen von 40° keinen grossen Schaden, steigt aber die Kör¬ 
perwärme über 40°, so muss mit genügenden Gaben energisch ein¬ 
geschritten werden. (Wr&tsch A& 45). 

B. Auerbach (Köln): Ueber Verbreitung des Typhus 
durch Milch. (Deutsch, med. Wech. 1884. J4 44.) 

Während Hart auf dem internationalen medicinischen Congress 
in London bereits über 50 Epidemien von Typhus mit rund 3,500 
Erkrankungen, 15 Epidemien von Scharlach mit 800 und 7 von Diph¬ 
therie mit 500 Erkrankungen in Folge des Genusses inficirter Milch 
berichtete, ist ein derartiges Vorkommniss sonst nirgends beobachtet 
worden. Im Sommer 1883 traten in Köln in mehreren vornehmen 
Häusern, die ihre Milch von einem vor der Stadt gelegenen Hofe be¬ 
ziehen, Typhnserkrankungen in rascher Folge auf. Es waren im 
Ganzen vom Januar bis October 270 Typhusfälle vorgekommen, da¬ 
von entfallen 56 Kranke, bei denen der Genuss der inficirten Milch 
nachgewiesen ist, auf nur 21 Häuser, während sich die übrigen 214 
Fälle auf 163 Häuser vertheilen. Die Erkrankungen fallen in die 
Zeit vom April bis 25. September; wir wissen, dass auf dem milch¬ 
versorgenden Gute im Januar ein Knecht erkrankt war und weitere 
4 Fälle sind vom April bis Ende Juni als sicher constatirt. Betrach¬ 
ten wir nun die grosse Betheiligung derjenigen Hänser, die direct 
Milch von dem betreffenden Gote bezogen haben, während diese 
Hänser den besseren Klassen und Stadttbeilen angehörig, locale 
Schädlichkeiten nicht darbieten, das vorwiegende Erkranken des 
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weiblichen Geschlechts, der Dienstboten nnd älteren Kinder in die¬ 
sen Hfinsern (im Allgemeinen pflegen Weiber nnd Kinder mehr Milch 
zu verzehren als Männer nnd Erwachsene), das häufige Vorkommen 
mehrerer Typhusfälle in demselben Hanse, die zeitliche Congrnenz 
dieser Fälle mit den Erkrankungen anf dem milchversorgenden Gute, 
so ist es im hohem Grade wahrscheinlich, dass die Milch die Infec- 
tionsquelle gewesen ist. 

«Der gewöhnlichste Weg, sagt Hart, anf dem hei Typhusepide- 
mien das Gift in die Milch gelangte, ist die Verunreinigung des 
Brunnenwassers mit Typhusstühlen, das zum Spülen der Milchgefässe 
benutzt wurde und oft, wie man befürchten muss, zur Verdünnung 
der Milch selbst, wofür in den officiellen Berichten «Spülen der 
Milchgefässe» ein passender Euphemismus geworden ist, um bedacht¬ 
sam des Aufwerfen unliebsamer Fragen zu vermeiden.» In 22 der 
50 durch Milch hervorgerufenen englischen Typhusepidemien ist dies 
ausdrücklich erwähnt; bei 10 dieser Epidemien und 4 solcher von 
Scharlach war die Person, die die Geschäfte der Milchwirthscbaft 
besorgte und die Kühe melkte, zugleich Wärter bei einem von der 
Infectionskrankheit Befallenen. In anderen Fällen soll die Infection 
durch Wäsche der Typhuskranken, die mit den Milchgefässen in Be¬ 
rührung kam, Schuld tragen, in anderen waren die Milchgefässe in 
unmittelbarer Nähe der Krankenzimmer. In Köln war die Schlaf¬ 
kammer der Knechte ein dumpfes, feuchtes Gelass, dem Kuhstall 
angebaut und von diesem zugänglich. Und so konnte bei der Er¬ 
krankung der Knechte das Gift wohl seinen Weg zur Milch finden. 

Di. Hertzka — Karlsbad. 

Prof. Soltmann : U* ber Phosphorwirkung bei Rbachitis. 

(Breslauer ärztliche Zeitschrift J4 9). 

M. W e i s 8 : Ueber Phosphorbebandlung der Rhachitis. 

(Prag. med. Wochenschrift JN&JN6 23, 24, 25). 

E. Wegner war der erste, der die interessante Beobachtung 
machte, dass bei jungen, noch wachsenden Thieren, wenn denselben 
Phosphor in bestimmten Gaben gereicht wird, an den Diaphysen- 
enden der Böhrenknochen sich ein festes, derbes Gewebe bildet, das 
statt der weiten Markräume nur ganz enge Knochenkanälchen ent¬ 
hält, und dass in dem genannten Gewebe «der grösste Theil der 
proliferirten Knorpelzellen sich nicht in Maikzellen, sondern in 
Knochenkörperchen umwandelt», so dass bei fortgesetzter Phos¬ 
phorfütterung fast die ganze Spongiosa der Diaphysenenden in so¬ 
lide Knochenmasse verwandelt wird. Doch hat Wegner diese 
seine Entdeckung nicht zu therapeutischen Zwecken verwandt, und 
erst Kassowitzin Wien machte den Versuch, den Phosphor als 
Heilmittel bei der fihachitis anzuwenden. Der Erfolg rechtfertigte 
den Versuch in glänzender Weise. Bei 560 mit Phosphor behan¬ 
delten rhachitischen Kindern sah K. fast ausnahmslos eine bedeu¬ 
tende Besserung der rhachitischen Erscheinungen, und nicht nur 
waren es ganz kleine Kinder, bei denen sich das Mittel bewährte, 
auch bei älteren trat eine entschiedene Wendung zum Besseren ein. 
— Soltmann räth daher aufs Wärmste, mit dem Kassowitz- 
schen Mittel weitere Versuche zu machen, um auf diese Weise den 
unglücklichen rhachitischen Kindern Linderung ihrer Leiden zu 
schaffen. Die Gaben, die Kassowitz seinen Pat. giebt, schwan¬ 
ken zwischen 0,5—2 Milligrm. pro die, die in Form von Pillen, als 
Emulsion oder als Phosphorleberthran gegeben werden. 

Im grellen Gegensatz zu dem eben Gesagten stehen die Besultate, 
die W e i s s mit dem Phosphor bei Bhachitischen erlangte. In 8 
von ihm behandelten Fällen, in denen das Mittel in der von Kasso¬ 
witz als Mitteldose angegebenen Gabe von 0,5 Milligrm. pro die 
gegeben wurde, konnte nur 1 Mal eine merkliche Besserung wäh¬ 
rend des Gebrauchs constatirt werden. 3 Mal war der Erfolg ein 
negativer, 3 Mal trat sogar Verschlimmerung der rhachitischen Be¬ 
schwerden auf, und im letzten 8 Falle konnte die Beobachtung 
(wegen Weigerung von Seiten der Eltern gegen das Mittel) nicht 
zu Ende geführt werden. W. hat durchschnittlich im Ganzen 0,06 
Gr. von dem Mittel nehmen lassen, und spricht sein Urtheil über 
dasselbe dahin aus, dass er es jedenfalls nicht als ein Specificum an- 
sehen könne, wenngleich er einräumt, dass vielleicht neue Versuche, 
an denen er auch selbst wieder arbeitet, einen günstigeren Erfolg 
geben könnten. S. 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Friedlaender: Mikroskopische Technik. Berlin 1884. 

2. vermehrte und verbesserte Auflage. 

Ein ganz vorzügliches, durch und durch praktisches Buch, nicht 
bIO bs geeignet, den Anfänger in die Technik des Mikroskopirens ein¬ 
zuführen, .sondern auch dem erfahreneren Pathologen unentbehrlich, 
der sich mit allen Methoden, wie sie in der neuesten Zeit bei den 
medicinischen und pathologisch-anatomischen Untersuchungen, sollen 
diese abgeschlossen sein, zur Verwendung kommen müssen, be¬ 
kannt machen will. Natürlich ist der Nachweis und die Färbung 
der Schizomyceten sehr eingehend berücksichtigt und sind alle die 
betreffenden Methoden wie die Koch’sehe, E h r 1 i c h ’sche, 
Gran s ’sche etc., sowie die Anfertigung der Trockenpräparate in 
möglichster Kürze und doch in grösster Klarheit dargelegt. Eine 
sauber ausgeführte lithographische Tafel giebt uns ein anschau¬ 
liches Bild von den mannigfachsten Mikroparasiten, den pathogenen 


so wohl, wie den als unwesentlichere Bestandteile vorkommenden. 
Neben Fänlnissbacterien haben wir hier die Gonokokken, die Pnen- 
moniekokken, die Milzbrand- nnd Tnberkelbacillen, die Stäbchen bei 
Ileotyphus etc. etc. 

Dabei sind die übrigen Gebiete der pathologischen Anatomie 
durchaus nicht zu kurz gekommen. Namentlich dankenswert sind 
die Anweisungen in Betreff Untersuchung der verschiedenen Se- und 
Ezcrete des Blotes, des Magen- uud Darminhaltes. 

Das Buch erscheint in 2. Auflage im Verlage der Th. Fischer- 
sehen Bnchhaudlung nnd lässt in seinem Aensseren nichts zu wün¬ 
schen übrig. —s. 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 
Vereins. 

Sitzung vom 6. Februar 1884. 

Dr. Sesemann theilt folgenden Krankheitsfall mit: Anna Wa- 
rnchin, Kleinbürgerstochter, 6 Jahre alt, trat am 8. Januar 1881 
in’s Blisabethhospital. Nach Aussage der Vorsteherin des Asyrs, 
in dem das Kind sich befand, erkrankte dasselbe am 4. Januar an 
Fieber, welches sich zum Abend steigerte und klagte Pat. über 
Kopfschmerz, späterhin stellte sich Durchfall ein. Temp. am Abend 
der Aufnahme 40°. Die Untersuchung ergab: Kind von normalem 
Körperbau, mittelgutem Ernährungszustände, klagt über Kopf- nnd 
Leibschmerzen. Gesichtsausdruck etwas leidend, Zunge beleei, 
nicht sehr trocken ; oberflächliche Lymphdrüsen nicht merklich ?er- 
grössert. Haut heiss. Bauch mäsaig aufgetrieben, bedeutende 
Empfindlichkeit bei Druck, mehr in der Ileocoecalgegend und im 
Epigagtrium. Extremitäten warm. Puls 116. Das Athmen be¬ 
schleunigt, 28 in der Minute. Am folgenden Morgen Temp. 40,5. 
H. R. 0. etwas kleinblasiges Rasseln, H. B. U. Crepitation und 
Dämpfung. Obere Grenzen der Leber nnd Milzdämprang normal. 
— untere Grenzen wegen der Empfindlichkeit nnd Auftreibung des 
Bauches unbestimmbar. Herztöne normal. Ein dünner gelblicher 
Stuhl. Temp. am Abend 39°. Am 10. Januar Morgentemperatnr 
40,3. Besp. 32. In der rechten Lunge H. 0. das kleinblasige Has¬ 
seln etwas verstärkt, der Banch mehr anfgetrieben nnd empfindli¬ 
cher als am Tage vorher. Die Schmerzhaftigkeit gleich stark ao 
allen Stellen des Bauches. Es erfolgt Erbrechen graulicher Massen, 
kein Stuhl in 24 Stunden. Der Gesichtsausdruck sehr leidend, die 
Angen eingefallen, die Gesichtsfarbe etwas livide. Nach einem 
Clysma erfolgt eine Entleerung graulicher Massen. Temp. Ab. 40,4. 
Am 11. Temp. 39,4. Am Gesicht, hinter den Ohren und am Halse 
erscheinen rothe Masernähnliche Flecke. Erbrechen b&oßger, Bauch 
stark anfgetrieben. Besp. 56. Puls 124, fadenförmig, Extremitä¬ 
ten kalt. Temp. Ab. 40,3. Um 5 Uhr Morgens erfolgt der Tod. 
Sectionsbefnnd: Gut entwickeltes, mässig genährtes Kind, Gesicht 
etwas gedunsen, livid, Banch stark aufgetrieben. Im Gesicht und 
am Halse einige grössere und kleinere bläulich-rothe blasse Flecke. 
In der Luftröhre eitriger Schleim, die Mucosa geröthet und leicht 
geschwellt. Lungen beiderseits vollkommen frei, in den Bronchien 
eitriger Schleim. Beide Lungen ziemlich gleichmässig — rechts 
vielleicht in etwas höherem Grade — von einer Unzahl frischer, 
bräunlicher linsen- bis bohnengrosser catarrhalischer Herde durch¬ 
setzt. Bronchialdrüsen weder vergrössert noch irgendwie käsig 
afficirt. Im Herzbeutel einige Tropfen Flüssigkeit, das Herz massig 
gross, etwas schlaff, sein Fleisch gelblichgrau, missfarbig. In der 
Bauchhöhle mehrere Pfnnd eitrig-seröser Flüssigkeit untermischt 
mit hier nnd da abgelagerten Eiterflocken. Die Därme unter ein¬ 
ander und mit den umgebenden Organen stellweise leicht verklebt. 
Leber etwas fettig entartet, gross. Milz um’s Doppelte vergrössert, 
weich. Nieren normal. Mesenterialdrtisen völlig normal, mit Aos- 
nahme der um’s Duodenum belegenen. Die Schleimhaut am Ma¬ 
gen und Duodenum etwas geröthet und geschwellt, im übriges 
Darmtract normal. Sämmtliche Lymphdrüsen um Duodenum und 
Pankreas herum zum kleinern Theil geschwellt und vergrössert. 
znm grössern Theil aber vollkommen käsig degenerirt und unter 
einander wie auch mit Duodenum und Pankreas fest verbacken. 
Die Mehrzahl der verkästen Drüsen sind zugleich auch bedeutend 
vergrössert, doch befinden sich darunter auch zahlreiche Drüsen, 
linsen- bis pfefferkorngross, die in eine schmierige Masse umgewan¬ 
delt sind. Diese erweichten Drüsen haben nnn das untere transver¬ 
sale Stück des Duodenum von Aussen nach Innen mehrfach perfrriri 
nnd zwar meist nur mit ganz kleinen, gleichsam wie mit dem Loch¬ 
eisen heransgeschlagenen Oeffnungen, die ausserhalb der Darm wand 
theilweise mit einander communiciren. Die Perforation an und für 
sich hätte den Tod des Kindes nicht herbeigeführt, wie eine älm 
liehe Perforation uns vor einiger Zeit darüber belehrte, die am Ma¬ 
gensack stattgefunden hatte und die nach Entleerung des Drusen- 
inhaltes vernarbte, wie es am Präparate zu sehen ist. Der Tod 
wurde Hier vielmehr dadurch herbeigeführt, dass die Capsel der er¬ 
weichten Drüse um eine etwa erbsengrosse Perforationsöffnung 
nicht fest genug mit dem Duodenum verwachsen war uud daher bei 
Bewegung des DarmB einriss, vielleicht auch vom Darmsecret am- 
dirt wurde und auf diese Weise Darminhalt in die Bauchhöhle sei¬ 
nen Weg fand. Dr. Sesemann demonstrirt am vorliegendm Prä¬ 
parat die geschilderten Verhältnisse. 

Dr. Amburger demonstrirt ein Herz mit hochgradiger Mitral¬ 
stenose ; der rechte Ventrikel ist hypertrophirt und dilatirt, der 
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rechte Vorbei excessiv dilatirt auf c. MannesfauBtgrösse, der linke 
Ventrikel ist klein und bildet nur einen Appendix zum ganzen Her¬ 
zen. Das Mitralostium ist auf einen schmalen Schlitz verengt, der 
kaum die Kuppe des kleinen Fingers eindringen lässt, das ostium 
v. tricuspidalis dagegen ist enorm erweitert, lässt die zusammen¬ 
gelegten 5 Finger bequem eindringen. Die Klappen der Arterien 
sind normal beschaffen. Die klinische Beobachtung dieses Falles 
bot eine bemerkenswerthe Erscheinung dar. Der 47-jährige Haus¬ 
knecht Sergei Uljanow, wurde am 18. September in’s Maria-Magda- 
lenen-Hospital aufgenommen; er klagte über Herzklopfen und 
Athembeschwerden die binnen 6 Jahren stetig zngenommen. Pat. 
ist sehr abgemagert, das Gesicht cyanotisch, die Juguiarvenen aus¬ 
gedehnt, undulirend, Oedem der Füsse und Unterschenkel. Radial¬ 
puls klein, weich, intermittirend, c. 80. Das Herz ist im Breiten- 
durcbmesser vergrössert, reicht nach rechts fast bis zur Linea para- 
sternalis d, links fast bis zur Lin. axilliar. anterior. Choc schwach 
über den 6. Intercostalranm verbreitet; schwaches Frfemissemt 
über dem 4. und 5. Intercostalraum. Ueber der Mitralis hört 
man 2 laute Geräusche, das erste kurz, weicher, das diastolische 
protrabirt, rauh. Der 2. Pulmonalton ist, stark accentuirt. Die 
Töne über der Aorta schwach, rein. Bei Digitalisgebrauch wird die 
Herzdämpfung kleiner, der Puls regelmässig 60, bleibt aber klein. 
Die Diurese wird gesteigert, der Harn enthält kein Eiweiss. Die 
Cyanose gemindert, subjective Befriedigung. Während des October 
war das Befinden leidlich, im November wird der Hydrops stärker, 
allgemeiner ; es entwickeln sich die Kennzeichen einer relativen In- 
snfficieuz der Tricuspidalis mit deutlichem Venenpuls an den Jugu- 
lares. Von Anfang December bis zum Tode am 29. Januar wurde 
nun folgendes Phänomen beobachtet; bei einer nur zwischen 32 
und 40 schwankenden Pulsfrequenz wurden in jeder Herzphase 3 
ganz getrennte Geräusche gehört; systolisches Geräusch der Mitra¬ 
lis, gleich danach systolisches Geräusch der Tricuspidalis und das 
rauhe langdauernde diastolische Stenosengeräusch, das bis zur Sy¬ 
stole fortdauerte ; der ungleichzeitigen Contraction der beiden Ven¬ 
trikel entsprach die zeitlich ganz zu differeucirende Pulsation an 
den Halsgefässen; zwischen Carotis und Jugularpuls war sicht-, hör- 
und fühlbar ein constantes Zeitintervall vorhanden. 

t)r. L i n g e n theilt mit, dass im Marien-Magdalenenhospital in 
voriger Woche ein Fall von acuter Leberatrophie an einem 18-jähri¬ 
gen Mann zur Beobachtung kam. Pat. war bei der Aufnahme sehr 
benommen, klagte nur über Kopfschmerz, Nausea. Allgemeiner in¬ 
tensiver Icterus, Leber deutlich verkleinert, unempfindlich, Temp. 
37, Puls 48. Die folgenden 9 Tage ist Patient vollkommen bewusstlos, 
lässt Urin und flüssigen Stuhl in’s Bett, die Leber ist percutorisch 
nur als schmaler Streifen der den Rippenrand nicht erreicht zu be¬ 
stimmen. Tod am 3. Tage des Hospitalsaufenthaltes. Die Section 
ergab bedeutend verkleinerte Leber, besonders im iinken Lappen, 
der ganz flach erscheint, hier ist auf dem Durchschnitt das Paren¬ 
chym gleichmässig graugelb, die Consistenz weich, brüchig^ der 
rechte Leberlappen dagegen bietet auf dem Durchschnitt abwech¬ 
selnd röthliche und gelblichgrüne Flecke, letztere jedoch überwie¬ 
gen und im Bereiche derselben ist das Parenchym weicher und brü¬ 
chiger. Nirgends ist Läppchenzeichnung auf den Durchschnitten 
erhalten. Die Magen- und Darmschleimhaut bietet nichts Abnor¬ 
mes. Die Nieren normal. Die Milz vergrössert, hyperämisch, von 
weicher Consistenz. z. Z. Director Dr. Herr manu. 

Secretair Dr. A m b u r g e r. 

Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung vom 13. November 1884. 

Dr. Weber (Gast) macht einige Mittheilungen über eine Reise 
in die Krim , deren baineologische Verhältnisse er im Aufträge der 
halneologiscben Section der Gesellschaft zur Wahrung der Volksge¬ 
sundheit zu studireu hatte. Besonders lenkte W. die Aufmerksam¬ 
keit auf das Baydar'sehe Hochthal , welches bereits von Dr. Ka- 
ba t zu Sanitätsstationen empfohlen worden. W. schildert nun die 
geographischen Verhältnisse dieser Gegend und empfiehlt sie zu 
Höhencurorten. 

Dr. Seleukow demonstrirt das Präparateines Aneurysma der 
Art. femoralis , welches einem 70-jährigen Greise entstammt und 
nach einer Stichverletznng entstanden ist (der Fall ist in 49 der 
Wochenschr. veröffentlicht). 

Dr. Fremmert berichtet über einen Fall von Leukoplakie 
(zur Veröffentlichung bestimmt). 

Dr. Ebermann hat einen ähnlichen Fall bereits seit 15 Jahren 
in Beobachtung. 

Dr. Schmitz kennt ebenfalls einen Fall von Leukoplakie, welcher 
jedoch 7on Zeit zu Zeit geringer wird, wenn sich der chronische Ma- 
gencatarrh bessert. Syphilis bat in diesem Falle nicht Vorgelegen. 

Secretair: Dr. 0. Petersen. 

Vermischtes, 

;— Ueber Geheimrath Dr. James Schmidt, welcher heute 
aseiu 50jähriges Doctorjubilänm feiert, bringen wir nachstehend 
•einige kurze biographische Notizen. 

S. wurde im Jahre 1809 in Petersburg geboren, erhielt seine 
Schulbildung im Gymnasium zu Dorpat und wurde daselbst im Ja¬ 


nuar 1829 für das Studium der Mediciu immatriculirt. Am 15. De¬ 
cember 1834 zum Doctor der Mediciu promovirt, besuchte er darauf 
2 Jahre lang verschiedene Universitäten des Auslandes. 1836 nach 
Petersburg zurückgekehrt, wurde er 1837 am 9. November als aus- 
seretatmässiger Ordiuator au der gebnrtshülflichen Abtbeiinng des 
Findelhauses angestellt. 1841 Repetitor, 1844 Professor, 1852 Di¬ 
rector dieser Abtheilung. 1859 Leibacconcheur, 1859 znm Mitglied 
des Medicin.-Philantropischen Comitfi’s gewählt. 1860 Wirklicher 
Staatarath, in demselben Jahre beratendes Mitglied des Medicinal- 
raths, 1861 Präsident des Bauconiitö’s beim Bau des neuen Entbin¬ 
dungshauses in der Nadeshdinskaja. Mehrmals abcommandirt nach 
Mecklenburg, Warschau, Tiflis. 1869 Geheimrath. 1870 trat er 
von der Stelle eines Directors des Entbindungshauses zurück. 1875 
fungirte er zuletzt in der Kaiserlichen Familie. 

— Wie wir erfahren haben, übernimmt Dr. M. Galanin an 
Stelle des zurücktretenden Dr. S w j at lo w ski die Kedaction des 
«Med. Westnik». 

— Um das Andenken des verstorbenen Präsidenten der hiesigen 
medicinischen Akademie, Dr, Dubowizki, welcher sich grosse 
Verdienste um dieselbe erworben, zu ehren, ist auf Initiative 
der Conferenz dieser Akademie eine Snbscriptiou behufs Aufstellung 
der Büste des Verstorbenen in einem der Institute der Akademie 
eröffnet worden. Die Spenden sind an die militär-medicinische Aka¬ 
demie einzusenden. Dem Verstorbenen verdankt die Akademie 
unter Anderem die Einrichtung des s. g. Professoren-Instituts und 
vieler neuen Laboratorien, den Bau neuer Kliniken, des Anatomi- 
cums u. 8. w. 

— Der Privatdocent der hiesigen militär-medicinischen Akade¬ 
mie Dr. L ö s c h ist zum ausserordentlichen Professor der Diagnostik 
und Propädeutik an der Kiewer Universität ernannt worden. 

— Zum Professor der operativen Chirurgie an der Universität 
Kasan ist der Privatdocent Dr. N. St ud e nsk i ernannt worden. 

— Die Conferenz der militär-medicinischen Akademie hat den frü¬ 

heren Prof, extraord. an dem nunmehr aufgehobenen hiesigen Vete¬ 
rinär-Institut Worouzow mit Stimmenmehrheit zum Professor- 
Adjunct für den Lehrstuhl der Epizootien gewählt. (Wr.) 

— Verstorben: 1) In Riga der Oberarzt des Malojaroslaw’scnen 
Infant.-Regiments K. Kurnatowski, welcher im Augast d. J. 
sein 25jähriges Dienst-Jubiläum feierte. 2) In Woltschansk er¬ 
schoss sieb der jüngere Arzt des Woronesh’schen Infant.-Regiments 
Dr. Koplewski. 3) In Wolhynien starb am 30. November am 
Flecktyphus der Arzt im Flecken Olyka W a i n 1 u n d im 30. Le¬ 
bensjahre. 

— Bei Juden herrscht eine Unsitte, welche wohl einen grossen 
Einfluss auf die Entstehung des Puerperalfiebers und anderer damit 
verwandter Krankheiten hat. Es wird nämlich die Placeuta sogleich 
nach der Extraction in eiuen Topf gelegt. Der Topf wird unter das 
Bett der Wöchnerin gestellt und bleibt daselbst so lange stehen, bis 
dieselbe das Bett verlässt. Es ist sehr leicht zu verstehen, in welch’ 
hohem Grade durch die entstehende Fäulniss die umgebende Luft 
verpestet und die Möglichkeit der Infeution gegeben wird. 

(Medycyna J412.» 

Vacanzen im Militär-Medicinal-Ressort. 

I. Oberärzte : 1) im Ujasdow’schen Militär-Hospital In War¬ 
schau; 2) im Kasan’schen Militär-Hospital; 3) im Ssuram'sehen 
Militär-Hospital (Kaukasischer Bezirk) und 4) in der Kaukasischen 
Grenadier-Division. 

II. Aeltere Aerzte : im Kaukasischen Ilezirk : 1) in der Ver¬ 
waltung der Kars-Alexandropol’schen Festungs-Artillerie und 2) im 
Pjatigorskischen örtlichen Lazareth. — Im OmsHschen Bezirk : 
3) im Borochndsir’schen örtl. Lazareth. — Im Irkutskischen Be¬ 
zirk : 4) im Krassnojarskischen örtl. Lazareth (Stadt Krassnojarsk). 
— Im Amur-Bezirk : 5) der Posten eines Secretären aus der Zahl 
der Aerzte und 6) der eines Arztes zu Abcommandirungen V. Kate¬ 
gorie (Stadt Habarowka). 

III. Kreisärzte : bei der Militär-Gebiets-Verwakuug im Türke 
statischen Bezirk : 1) in der Stadt Tschust; 2) in der Stadt Chod- 
scheut und 3) in der Stadt Turkestan. 

IV. Jüngere Aerzte (VI. Kategorie): Im Wilnnschen Bezirk : 
1) in der Verwaltung des Chefs der fliegenden Artillerie-Parks 
(Stadt Wilna); 2) im 102. Wjatka’sche-i Inf.-Reg. (Stadt Grodno) 
und 3) jüngerer Ordinator im Kowno’scheu Militärhospital. — Im 
Warschauer Bezirk: 4) im 13 Bjeloserskischen Inf.-Reg. (Stadt 
Nowo-Minsk) und 5) im 25. Ssmolenskischen Inf.-Reg. (St. Kose- 
nitzy), — Im Charkow'sehen Uezirk : 6) im 36. Orel’schen Inf.- 
Reg. (St. Konstantinograd); 7) in der 5. Artillerie-Brigade (Stadt 
Neshin) und 8) im 141. Moshai’schen Inf.-Reg. (St. Woronesh). — 
Im Turkestan’sehen Bezirk : 9) im 14. Turkestan’schen Linien- 
Bataillon (St. Margelan im Ferghana-Gebiet). (Med. Nowosti.) 

Krankenbestand der Civil- u. Kinderhospitäler St. Petersburgs 

am 2. December 1884. 


M. W. Summa. 

Civilhospitäler. 2619 1778 4397 

Kinderhospitäbr. 130 169 299 

Hüter der Geaammtzahl befanden sich : M. W. Summa. 


Typhöse Krankheiten (abd., exauth., rec.) 134 71 205 
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Scharlach......... ..i.. ... §0 16 36 

.. 20 9 29 

Yaoerisch» Krankhaften . J472 364 636 

Die Amfitämum ihr Kintferhospttfller worden in »1er Woche 
wim 23. N«v. hh r $mn i- Ifecemfar 1Ä$4 toeaueht Ton.236? Krau- 
kem/danwte? tb» 935. 


Moria!ft&s* 8 idtiafin Si Petersburgs 

für die Wqchß vorn S. bis- 8. December 1884. 
SSißh i iXe-r Sk erb.ef ft II e; 
ti «ach Öe8öhfecbi tttwJ Alt*»; 
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2) nach den T-xfeetimachen f\ 

— Typhi oxanth. 0, Tjpii. abd> 8, Fehtis recurrens 0, Typhus 
ohne IteBtimmmut der Form 2, Pocke« 6, Mastel 0, 8«harJ*ßk a, 
DfpUthede 12, Crofi|ji 3, K'auch toten 4. Ptterpertdkra’nkbeilen K 
lh?mtezfoJ >: Thiergift 1, ander« ifefection^kiraökhfeiMts T, 

— Gehiruapüpfexfe 16, & 0 tstiiidüä^ ttaa Gebiru» und gt-vner Haut*; 
33, andere öehiytikraßkheiten. 22. Krankheiten dt?a Herzens nwl der 
Gefasst II aente Kntzürahttig ticr ^«binöii^>rgftne 04, Lnugen* 
Schwindsucht 91, andere Krankheiten der wtistbflfete 4L Gästrv- 
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Zur Wirkung des Chinidinum sulfuricum 1 ) bei 
Fiebernden. 

Von 

Dr. med. A. Hartge, 

Assistent an der medicinischen Klinik zu Dorpat. 


Seit einer Reihe von Decennien ist man allenthalben 
eifrig bemüht gewesen, Surrogate für f s Chinin zu schaffen, 
und hat das Forschen nach neuen Fiebermitteln verschie¬ 
dene werth volle Medicamente zu Tage gefördert, wie die 
Salicylsäure, das Ka'irin und Antipyrin. Wenn Über die 
beiden letzteren Mittel die Acten auch noch nicht geschlos¬ 
sen sind, so ist doch bereits die Annahme gestattet, dass 
das Chinin durch die genannten Medicamente in den mei¬ 
sten Fällen sehr gut ersetzt werden kann ; ich sage in den 
meisten Fällen, denn es ist einem Jeden sehr wohl bekannt, 
dass bei der Intermittens beispielsweise die dominirende 
Stellung des Chinin noch in keiner Weise erschüttert ist 
Auch ist die Wirkungsdauer des Kalrin und Antipyrin 
eine weit kürzere als die des Chinin. 

Bei Gelegenheit einer Arbeit von mir über das Chinidin 
«Beiträge zur Kenntniss der Chinidin- (Conchinin ) Re¬ 
sorption nebst Berücksichtigung seines forensisch-chemi¬ 
schen Nachweises» (Inaugural-Dissert., Dorpat 1884), gab 
mir die Durchmusterung der wenig reichhaltigen Literatur 
über diesen Gegenstand an die Hand, dass bereits vor dreis- 
sig Jahren das Chinidin die Aufmerksamkeit der Kliniker 
hier und da in Anspruch zu nehmen begonnen hatte. Ich 
gestatte mir daher eine kurze chronologische Vorführung 
der Versuche und Resultate, welche man mit dem Chini¬ 
din an Fiebernden gewonnen: Wunderlich war der 
Erste, welcher dem Chinidin Anerkennung zu verschaffen 
suchte, indem er dasselbe im Jahre 1855 auf der medicini¬ 
schen Klinik in Leipzig in ausgedehntem Maasstabe in An¬ 
wendung zog. Er empfiehlt in der zweiten Auflage seines 
Handbuches das neutrale schwefelsaure Chinidin als «ein 


*) HuBem&nn,die Pflanzenstoffe (Berlin 1883), giebt eine ziem¬ 
lich genaue Zusammenstellung der Literatur über Chinidin. 


dem Chinin an Wirksamkeit fast vollkommen gleichsteheu- 
’des Präparat». Diese Empfehlung ging fast in alle Hand¬ 
bücher der damaligen Zeit über. In Madras wurden auf 
Veranlassung der ostindischen Regierung an 376 Malaria¬ 
kranken (grösstentheils Quotidiana) Versuche mit dem Chi¬ 
nidin angestellt, als Resultat ergaben sich 365 Heilungen. 
Gleiche Erfolge hat Macchiavelli 1875 bei Malaria 
in den italienischen Militärhospitälern erlangt. Strüm¬ 
pell 2 ) hat Chinidin bei Erysipelas, Puerperalfieber, Pneu¬ 
monie und Abdominaltypbus dem Chinin in der Wirkung 
gleichstehend gefunden. Ziemssen in München erhielt 
dieselben günstigen Effecte. Steffen urtheilt über Chi¬ 
nidin bei Rindern nicht besonders günstig. Wir sehen 
hieraus, dass eine Reihe namhafter Autoren sich einstimmig 
sehr günstig über das Chinidin geäussert haben, wobei sie 
immer die Analogie desselben mit dem Chinin hervorheben. 
— Dieser Umstand war auch für mich maassgebend, seine 
Wirkungsweise bei Fiebernden persönlich kennen zu lernen. 
Das mir zu Gebote stehende Krankenmaterial entnahm ich 
mit der Erlaubnis der Herren Proff. Fr. Hofm&oo und 
A. Vogel zum Theil der hiesigen medicinischen Station, 
wofür ich mich den Herren zu Dank verpflichtet fühle, und 
zwar waren es 1 acute Miliartuberculose, 2 Ileotypbus, 
1 Pneumonie, 1 Pleuritis, 1 Malaria. Selbstverständlich 
hätte ich auch eine grössere Reihe von Fiebernden, ausge¬ 
nommen Malaria, welche Krankheit in Dorpat äusserst 
selten, mit Leichtigkeit in meine Versuche hineinzieheu 
können, hielt es aber für überflüssig, da mir die Analogie 
zwischen den S t r ü m p e 1 l’schen und meinen Erfahrungen 
sofort in eclatanter Weise klar wurde; auch war mein Vor¬ 
rath an Chinidin kein unbegrenzter. — Ich benutzte immer 
das von Jobst aus Stuttgart bezogene ueutrale schwefel¬ 
saure Chinidin, mit dem auch Strümpell seine Ver¬ 
suche anstellte; der Preis desselben stellt sich auf die 
Hälfte billiger als der des Chinin. 

I. Ph. S., 24 a. n., von 50 Kilo Körpergewicht, Schüt¬ 
telfrost vor 5 Tagen, Aufnahme in die Klinik am 27. Nov. 
1883, acute Miliartuberculose. Abendtemp. 39,7, Puls 100. 


*) Berlin, kl. Wochensekr. 1878. 
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28. Nov. M.T. 39,0 P. 96 A.T. 39,6 P. 100 

29. « - 39,6 .100 Chinidin, tulf. 6h. 37,1; 9h.36,9« 80 

30. « « 38,1 < 90 A.T. 39,9 < 100 

1. Oec. « 38,4 «100 Chinidin, sulf. « 37,2 « 80 

2. « c 38,5 « 92 « 39,5 < 96 

3. « « 39,6 «104 Chinidin, sulf. « 38,2 « 92 

4. < « 39,0 « 90 « 39,0 « 102 

Vom 4. bis 12. Dec. bewegen sich die immer relativ hö¬ 
heren Abendtemperaturen zwischen 38,7 und 39,7. 

12. Dec. M. T. 39,4, P. 106, Chinidin. A. T. 37,0, P.86. 

Erscheinungen: Ara 29. Nov. erhält Pat. 2,4 Chinidin 
sulf. in Pillen (48 Mgrm. pro Kilo) um 11 h. Vorra. Gegen 
12 h. Brechneigung, dann Ohrensausen, grosse Schwerhö¬ 
rigkeit, Funkensehen, Benommenheit des Sensoriums, 
Schlafsucht und starker Schweissausbruch. Die Bronchial- 
secretion ist sehr profus, so dass ein tiefer Schlaf für den 
Patienten einigermaassen gefahrdrohend ist, was vorher 
schon bei geringen Morphiumgaben constatirt worden, da¬ 
her läuft er auch hier Gefahr, im Schlaf zu ersticken. 
Gegen Abend hat er noch einen schweren Kopf. Am 1. Dec* 
Darreichung von 1,2 Chinid. in Pillen (24 Mgrm. pro Kilo) 
um 11 h. Vorm. Um 12 h. speist er noch mit Appetit sein 
Mittagsessen, liest darauf in einem Buch, muss jedoch diese 
Beschäftigung bald aufgeben, weil sich successive Schwin¬ 
del, Schwere in den Gliedern, Ohrensausen, Unvermögen 
die Buchstaben zn fixiren, grosse Schläfrigkeit einstellen. 
Sein Schlaf ist wiederum so tief, dass er wegen der Er¬ 
stickungsgefahr überwacht werden muss. Einmaliges Er¬ 
brechen um 2 h. i starkes Schwitzen. Am 3. Dec. 1,2 Chi¬ 
nidin in Pillen. Obige Erscheinungen treten in weit gerin¬ 
gerem Grade auf, nur die Schlafsucht und der Schweissaus¬ 
bruch sind gross. Ebenso verhalten sich die Erscheinungen 
am 12. Dec. auf 1,2 Chinid. in Lösung. 

II. P. K., 28 a. n. Körpergewicht 60 Kilo, krank sek 
ca. 2 Wochen. Ueotyphus. Anfangs erhielt Pat. Chini- 
num sulf. 

14. Not. M. T. 40,1 Chinin, snlf. (1,2 grm.) A. T, 39,3 

15. « < 40,2 Bäder « 40,3 

16. < « 39,8 Chinin, snlf. (2,4) « 39,7 

17. und 18. « « 39,3 Bäder « 39,9 

19. < c 39,4 Chinidin, snlf. (2,4) « 39,5 

Von jetzt ab treten deutlich spontane Morgen-und Abend¬ 
remissionen auf; um diese zu unterstützen, erhält er am 25. 
und 26. Nov. je 1,2 Chinidin, sulfur., worauf die Tempera¬ 
turen fernerhin die normalen Grenzen nicht mehr über¬ 
schreiten. Die Erscheinungen auf 2,4 Chinidin (40 Mgrm. 
pro Kilo) sind dieselben wie bei 2,4 Chinin und bestehen in 
etwas Harthörigkeit, Ohrensausen, Schwindel und gelindem 
Schweissausbruch. 1,2 Chinidin geben nichts Subjectives. 
Wenn das Chinidin hier keinen sehr merklichen Einfluss 
auf die Temperatur direct ausübt, so ist dies auch beim 
Chinia ebenso wenig der Fall; das Fieber ist hier gegen 
beide Mittel sehr resistent. 

III. A. G., 24 a. n., 58 Kilo schwer, seit 10 Tagen er¬ 
krankt. Ueotyphus. Therapie: Bäder und Chinid. sulfur. 

21. Febr. 1884 Morg.T. - A.T. 39,6 

22. < « 39,7 Chinid. 2,4 g. « 38,6 

23. « « < 37,5 « 39,6 

Morgens machen sich jetzt deutliche Remissionen be¬ 
merkbar, Abendtemperaturen schwanken vom 23. Febr. bis 
1 . März zwischen 39,1 und 39,7. 

1. Män M.T. 37,8 Chinidin 2,4 grm. A.T. 38,3 

2. « « 37,9 « 39,2 

3. < « 37,5 « 39,6 

Abendremissionen treten deutlich hervor und erreichen 

nach einer Woche die normale Höhe. Erscheinungen nach 
dem Chinidin bestehen hier in Ohrensausen und Schwer¬ 
hörigkeit, welch* letztere um so unangenehmer empfunden 
wurde, als Pat auf einem Ohre von Kindheit an taub war. 

IV. W. M. f 23 a. n», Pleuritis serosa dextra, Körper¬ 
gewicht 61 Kilo. Die Temperaturen bewegen sich vom 11. 
bis 15. März zwischen 39,0 und 40,2. Am 16. März Mor¬ 
gens 39,3, Abends 40,2. Patient erhält am Abend 1,2 Chi¬ 
nidin. Etwas Ohrensausen, Schläfrigkeit und starker 
Schweissausbruch. 


17. März Morgentemp. 38,4, Abendtemp. 38,9 Am fol¬ 
genden Tage beträgt die Abendtemp. wieder 40,0 und hält 
sich auf dieser Höhe noch eine Woche, bis ihr durch Puac- 
tionen ein Ende gemacht wird. 

V. A. T., 56 a. n., Poeumon. croupos. sinistra. 7. Tag. 

7. Tag M.T. 40,2 A.T. 39,5 

8. < « 39,1 « 39,3 

9. t «40,1 Chinid. 2,0 grm. « 38,1 

10. c « 38,2 « 38,6 

Vom 11. Tage an halten sich die Temperaturen in nor¬ 
malen Grenzen. Erscheinungeu nach 2,0 Chinidin: Fun¬ 
kensehen, Schwerhörigkeit, Schweiss, einmaliges Erbrechen. 

VI. C. K., 18 a. n. Intermittens (Tertiana auteponens). 
Milz reichlich zwei Fingerbreit vor dem Rippenbogen paf- 
pirbar. 

9. Juni Morg. 36,9 Ab. 38,6 

10. « « 40,6 « 37,8 

11. « « 36,8 Chinidin 0,8 grm. c 39,6 

Der Schüttelfrost blieb aus, dagegen verspürte Pat. ein 
Kältegefühl und Frösteln von 2—3 Stunden Dauer. 

12. Juni Morg. 36,9. Pat. bekommt wieder 0,3 Chinidin. 
Es stellt sich im Verlauf einer Woche kein Schüttelfrost 
mehr ein, Temp. vom 12. au immer normal, so dass sich 
Patient aus der Behandlung begiebt Milz nicht mehr pal- 
pabel. Percussion lässt eine nur unbedeutende Vergrösse- 
rung erkennen. 

Wenn in den soeben vorgeführten Fällen das Chinidin 
sehr gut vom Magen resorbirt worden, so wurde es in einem 
Fall von einer hochgradig anämischen Person mit schlei¬ 
chendem Fieber und darniederliegender Verdauung sehr 
schlecht vertragen und äusserte demzufolge auch keinen 
Einfluss auf die Temperatur. Die anämische Patientin wog 
45 Kilo, vertrug zuerst 0,6 (13 Mgrm. pro Kilo) in Capsein 
sonst gut, nur schwand der Appetit vollständig. 1,8 Chi¬ 
nidin in Lösung (40 Mgrm. pro Kilo) bewirkten alsbald 
Uebelkeit und starkes Erbrechen, und den ganzen Tag be¬ 
stand grosse Ermattung. 1,2 in Pillen (27 Mgrm. pro Kilo) 
hatten Ohrensausen, nach drei Stunden Erbrechen und 
grosse Erschlaffung im Gefolge. Temperaturen wurden so 
gut wie garnicht beeinflusst. Diese Erscheinungen haben 
meines Erachtens nichts Befremdendes, da wir zur Genüge 
wissen, dass auch das Chinin bei darniederliegenden Ver¬ 
dauungsfunctionen immer sehr schlecht vertragen wird« 

Fassen wir nun nach den angegebenen Beobachtungen 
die Wirkungsweise des Chinidinum sulfur. zusammen, so 
ergiebt sich einmal, dass dasselbe mit Ausnahme vielleicht 
des Falles II. beim Fieber von ausgezeichnetem Erfolge ge¬ 
wesen ist. Aber auch in diesem Falle ist ein günstiger Ein¬ 
fluss auf die Fieberbewegung nicht in Abrede zu stellen, nur 
dass derselbe nicht so prägnant, wie in den anderen sich 
manifestirt hat, auch war die Einwirkung des Chinin aufs 
Fieber hier keine präcisere. Die zweite Frage, welche hier 
zur Beantwortung kommen muss, wäre die, ob das Chinidin 
noch andere, unangenehmere Erscheinungen zur Folge 
habe, als das Chinin. Auch diese Frage muss ich entschie¬ 
den verneinen. Ich gestatte mir umsomehr ein Urthefl 
darüber, als ich gelegentlich selbst Chinidin bis zu 2,0 grm. 
per os zu mir genommen und so in die Lage versetzt wor¬ 
den war, seine Einwirkung aufs Nervensystem mit den 
Beobachtungen K e r n e r’s f ) an sich selbst nach Einnahme 
von Chinin zu vergleichen. 

Ich bin daher nach meinen Erfahrungen zu dem Schluss 
gelangt, dass der Arzt in dem Chinidin ein sehr werthvolles 
Mittel, um die fieberhafte Körperwärme herabzusetzen, be¬ 
sitzt. Ich bin der Ansicht, dass das Chinidin mit denselben 
Indicationen, derselben Dosirung, kurz mit derselben Be¬ 
rechtigung wie das Chinin, in allen fieberhaften Krank¬ 
heiten seine Anwendung finden kann. Insbesondere gilt 
dieses für die Intermittens, bei der uns die Salicylsäure, das 
Kalrin und Antipyrin gänzlich im Stiche gelassen haben. 

Dorpat, den 13. November 1884. 


‘) P f 1 ü g e r’ s Archiv, in. 
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Vier Fälle von diabetischer Cataract. 

Von 

Dr. C. W a 1 d h a u e r sen. 


Nachdem man den Zusammenhang des Diabetes mit 
Staarbildung erkannt hatte, fürchtete man die Operation 
solcher Cataracte und stellte namentlich für die Lappen¬ 
extraction die übelste Prognose. Noch A r 11 in seinem 
Handbuch (Prag 1856, Bd. II, § 293) führt 4 Fälle auf, die 
mittelst Discision, also der ungefährlichsten Methode, ope- 
rirt worden waren. Einer starb vor Ende der Cur, 2 
wurden geheilt und über den 4. ist nichts Näheres gesagt. 

Es mag sein, dass diese Furcht, solche Staare zu ope- 
riren, zum Theil darin ihren Grund hatte, dass man dazu¬ 
mal die Krankheit erst in späteren Stadien bei hochgradi¬ 
gem Zuckergehalt und nahe dem Marasmus erkannte, und 
die im Beginn des Diabetes entstandenen Staare als ge¬ 
wöhnliche Staare operirte. 

A. v. Graefe im 4. Bande, Abth. 2, S. 230 seines 
Archivs erwähnt einer von ihm mittelst Linearschnittes 
operirten Cataract, wo die Hornhautwunde sich sehr gut 
schloss, spricht sich sonst aber in Bezug auf die Prognose 
noch unbestimmt aus. 

In neuerer Zeit ist man weniger ängstlich und operirt, 
so lange überhaupt operirt werden darf bei dieser Krank¬ 
heit, ohne Anstand, wenngleich 0. B e c k e r (Linsensystem 
§ 157) anfübrt, dass auch von andersher Gefahr droht. 

Erwägt man, dass es den älteren Operateuren an ma¬ 
nueller Fertigkeit gewiss nicht gefehlt hat, so muss man 
wohl die gegenwärtig zweifellos günstigeren Resultate füg¬ 
lich als einen Beweis dafür ansehen, um wie viel der Li¬ 
neal schnitt weniger verletzend ist als der Lappenschnitt 
ehedem. 

0. Becker bat in seiner Arbeit über die Linse in 
Graefe-Saemisch Handbuch (Bd. V, 1. Hälfte pag. 
273) und in seinem grossen Werke über die Anatomie des 
Lin8ensystems die diabetische Cataract eingehend behan¬ 
delt, auch statistische Zusammenstellungen gemacht und 
Casuistik gegeben. Abgeschlossen aber ist eine wissen¬ 
schaftliche Frage nicht so leicht, und da noch neuerdings 
Fälle bekannt gemacht sind (Hirschberg, Central¬ 
blatt Juni und Octoberheft d. J.), so will ich nicht erman¬ 
geln, auch meinerseits einige Fälle mitzutheilen, die ich 
neuerdings zu operireu Gelegenheit gehabt habe. Auch 
ältere Fälle konnte ich aufführen, leider aber stehen mir 
die betreffenden Krankengeschichten nicht mehr zu Gebot. 
Die hier aufgeführten 4.Fälle lagen gleichzeitig in der 
Augenabtheilung des hiesigen Diaconissenbauses; die be¬ 
kannte Duplicatur der Krankheitsfälle in Hospitälern. 

Zwar lassen die hier erwähnten Fälle in Bezug auf Ge¬ 
nauigkeit der Angaben, exacte Harnanalyse etc. Manches 
zu wünschen übrig. Man möge mir das zu Gute halten, 
wenn ich nur das Wesentlichste anführe. 

I. Frau Doctorin Bertha F.t, 63 Jahr alt, 

Wittwe und Vorsteherin einer Mädchenschule, wurde am 
2. Sept. d. J. aufgenommen. Auf dem rechten Auge ist 
Abnahme der Sehkraft seit 2 Jahren bemerkt worden, seit 
einem halben Jahr ist es erblindet. Seit einigen Monaten 
verdunkelt sich auch das linke. Nachträglich hat mir ihr 
Hausarzt über den Krankheitsverlauf Nachstehendes mit- 
getheilt: «Seit 2 Jahren hatte sie an rheumatischen 
Schmerzen in den Handgelenken und Hüften gelitten, seit 
einem Jahr Schmerzen im Knie und den Knochen der Beine. 
Seit einem halben Jahr Abnahme der Kräfte, Müdigkeit. 
Appetit und Stuhl normal. In den letzten Tagen d. Febr. 
d. J. zeigten sich kleine Furunkel an den Labien, stärkerer 
Durst und reichlicher Harn. Gegen Süssigkeiten besteht 
Widerwille. Die Untersuchung des Harnes in der chemi¬ 
schen Station des Polytechnicums ergab 4 % Zucker, kein 
Eiweiss. Die übliche Fleischdiät wird angeordnet. Nach 
14 Tagen der Zucker geschwunden, SG. = 1025. Am 17. 


Ang. wurde wiederum der Harn analysirt und war frei von 
Zucker.» Die ersten Anfänge des Staares hängen somit 
mit den ersten rheumatischen Beschwerden, die völlige Er¬ 
blindung und der Beginn der Trübung der anderen Linse 
mit dem nachgewiesenen Zuckergehalt zusammen und wir 
haben es hier mit einem periodischen Diabetes zu thun. Bei 
der Aufnahme der Patientin war der Urin zuckerfrei nnd 
blieb es bis zur Entlassung, wöchentlich einmal geprüft. 
Die Diät wurde während ihrer Anwesenheit streng einge- 
halten. Durst und Appetit blieben normal, die Zunge ohne 
wesentlichen Beleg, während der Bettlage pflegt er ja immer 
zuzunehmen. Eiweiss enthielt der Harn nicht. Das Aus¬ 
sehen der Pat. bei ihrer Aufnahme war nicht verfallen, 
allerdings aber die Gesichtsfarbe blass und unrein, wie das 
aber auch bei Personen sich findet, welche eine sitzende 
Lebensart führen und wenig an die frische Luft kommen. 
Die Haut fühlte sich etwas trocken an und war schlaff, in- 
dess kaum anders als in diesem Alter gewöhnlich. Geistig 
ist Pat. frisch. 

Die reife Cataract des rechten Auges sieht weisslich aus, 
die Corticalis vollständig getrübt, kein Schlagschatten. 
Der gelbliche Kern scheint aus der Tiefe durch. Blähung 
ist nicht vorhanden, die Iris nicht vorgedrängt, die vordere 
Kammer normal weit. Die Pupille reagirt gut und Licht¬ 
schein und Gesichtsfeld lassen nichts zu wünschen übrig. 
Auf dem linken Auge ist die Rindeusubstanz der Aequato- 
rialgegend getrübt und sendet ziemlich breite Streifen nach 
vorn und zur tellerförmigen Grube, die aber das Pupillar- 
gebiet noch ziemlich frei lassen, so dass man den übrigens 
gesund aussehenden Augengrund noch ganz gut durch den 
durchsichtigen Kern erkennen kann. 

Die Extraction der rechtsseitigen reifen Cataract wurde 
am Tage nach ihrer Aufnahme ohne Narcose vorgenommen. 
Die Pupille war vorher erweitert worden. 

Weil Patientin etwas tief liegende Augen hatte, wie sie 
hier zu Lande recht häufig sind, beschloss ich den Horn¬ 
hautschnitt nach unten zu machen, zum Theil aber auch, 
weil ich dieses Verfahren für weniger verletzend halte. 
Ich pflege den Hornhautschnitt von Scleralbord zu Scle- 
ralbord recht ergiebig anzulegen und unterlasse die Bildung 
eines Conjunctivallappens, wo kein Verdacht auf Thräneu- 
sackleiden vorliegt, indem ich noch in der Hornhaut aus¬ 
schneide. Der Ausschnitt wurde sehr behutsam gemacht 
und gelang ohne die geringste Erschütterung des Aug¬ 
apfels. Obgleich kein Irisschlottern vorher bemerkt wor¬ 
den war, bauchte sich der der Wunde entsprechende Theil 
der Iris vor und die Pupille verzog sich nach unten, als 
wollte die Linse sofort hervortreten. Ich sah deshalb vom 
Irisausschnitt ab, ergriff das Häkchen und eröffnete die 
Kapsel. Das Colobom konnte ja immerhin später angelegt wer¬ 
den, im Falle die Linse nicht kommen wollte. Bei leichtem 
Druck auf die Hornhaut indess, wälzte sich die Liuse über 
den Pupillarrand und trat hervor, gefolgt von der Corti¬ 
calis, die eine bröckliche Consistenz hatte (also bereits 
Schrumpfung). Die geringen zurückgebliebenen Reste 
folgten auch bald den geeigneten vorsichtigen Manipula¬ 
tionen und nur sehr wenig wurde zurückgelassen, weil ich 
wegen des frühzeitigen Vordrängens der Linse dem Ciliar¬ 
band nicht recht traute. Die Iris hatte sich schon zum 
Theil zurückgezogen, zum Theil wurde sie mit dem Spatel 
vorsichtig reponirt, die Pupille blieb aber doch noch etwas 
nach unten verzogen. Das Auge wurde nach sorgfältiger 
Reinigung mittelst feuchten Sublimatverbandes geschlossen. 

Als anderen Tages der Verband gewechselt wurde, war 
das Auge reizlos, die Hornhaut hatte sich vollkommen ap- 
gelegt. Die Nacht darauf, also vom zweiten zum dritten 
Tage, hatte Pat. über Nagen im Auge geklagt, welches sich 
gegen Morgen zu Scbmerzempfindungeu gesteigert batte. 
Der Verband wurde entfernt, und erwies es sich, dass das 
untere Lid sich spastisch entropionirt hatte, und die Cilien- 
reihe das Auge resp. die eben verklebte Hornhautwunde 
reizte. Besonders geröthet war das Auge indess nicht, 
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hatte aber etwas abgesondert und thränte. Die Iris war ♦ 
nicht verfärbt, der Tumor aqueus klar und die Wundränder 
nicht entzündet. Durch Bestreichen der Lid- und Wan¬ 
genhaut mit Collodium wurde das Entropium beseitigt und 
ein neuer Verband angelegt. Am 4. Tage war das Auge 
wieder reizlos, hatte nicht abgesondert und nicht gethränt; 
an der Wunde keine Trübuog. 

Die weitere Verheilung verlief ohne Zufälle, so dass die 
Entlassung am 27. Sept. d. J. erfolgen konnte. 

Bei der jetzt unter Beleuchtung angestellten Unter¬ 
suchung waren die geringen Staarreste in der Pupille ge¬ 
schmolzen und diese klar; sie war etwas nach unten ver¬ 
zogen, wo eine hintere Synechie mit der tellerförmigen 
Grube sich fand. Die hier bestandene Iritis hatte gar keine 
Symptome gemacht und war rein partiell geblieben. Ob 
dieselbe nun dem Linsenaustritt, der Reposition mit dem 
Spatel oder verhaltener Corticalis ihren Ursprung ver¬ 
dankte, mag dahingestellt bleiben. 

Patientin las mit -f- 2 3 /« Jäger 5 auf*12 Zoll und sah mit 
4 - 4 gut in die Ferne. 

Sechs Wochen nach ihrer Entlassung habe ich Pat. 
wiedergesehen. Der jetzt erst untersuchte Augengrund er¬ 
schien vollkommen normal, in der Pupille ganz unerheb¬ 
liche Trübungen und Niederschläge. Der Urin war bis 
dahin zuckerfrei geblieben, 

II. Justin Brazulewitsch 37 Jahr, Bauer aus Litbauen» 
wurde am 24. Aug. d. J. aufgenommen. Er war bereits im 
Frühling dieses Jahres eingetreten, um den schon damals 
reifen Staar des linken Auges operiren zu lassen, hatte 
aber, als es zur Operation kommen sollte, Fersengeld ge- 1 
geben, weil ich ihm mitgetheilt hatte, dass ich eine Iridec- 
tomie vorausschicken wollte, und ihm der Gedanke einer 
doppelten Operation Schrecken einflösste. Jetzt war auch 
das rechte Auge erblindet, und so fügte er sich in sein 
Schicksal. 

Auf dem erst erkrankten linken Auge war er vor einem 
Jahr erblindet, nachdem er nur einige Monate vorher Ab¬ 
nahme der Sehkraft verspürt. Auf dem linken bestanden 
bei seiner ersten Anwesenheit nur Aequatorialtrübungen 
mit leichten Ausstrahlungen in die vordere und hintere 
Rindenschicht. Der Augengrund war damals noch deutlich 
sichtbar und erschien normal. Von da ab bis jetzt, also in 
4 Monaten war die Staarbildung auch auf dem rechten 
Auge vollendet. Schon damals war wegen des blassen ver¬ 
fallenen Aussehens des Patienten und des saturirt weissen 
Aussehens der Cataract eine Harnuntersuchung angeordnet, 
aber nicht ausgeführt worden, jetzt ergab sie, von einem 
hiesigen Apotheker ausgeführt, <raäss;ge Quantitäten von 
Zucker, kein Eiweiss» (Procentsatz nicht angegeben). 

Pat. hatte ein fahles, müdes Aussehen und war seit seiner 
ersten Anwesenheit mehr abgemagert. Er klagte bei guter 
Esslust über Schwäche und Mattigkeit. Der Durst ent¬ 
schieden vermehrt. Die Haut fühlt sich trocken und rigid 
an, die Zunge hat weissen Beleg. Die Stimme ist noch 
sonor. 

Pat. wird sofort auf entsprechende Diät gesetzt. 

Die Staare waren beiderseits reif und sahen saturirt 
weiss aus. Bei erweiterter Pupille und schiefer Beleuch¬ 
tung sah man den gelblichen Kern durchscheinen, die Cor- 
ticalschicht erschien wolkig und ungleich dazwischen ge¬ 
tüpfelt, und war bis zur Kapsel getrübt. Auf beiden Au- 
gen sch lotterte die Iris stark. Die Pupille spielte gut, 
vor der Atropiuisirung geprüft. Lichtschein und Gesichts¬ 
feld waren normal, ebenso beide vorderen Kammern. 

Am 26. Aug. d. J. wurde zur vorbereitenden Iridectomie 
auf beiden Augen geschritten und zwar nach unten. Die 
Heilung ging gut von Statten, die Colobome blieben schlüs- 
»eiförmig, die Iris war nicht eingeklemmt. 

Nach 6 Tagen wurden die Augen unter schiefer Beleuch¬ 
tung untersucht und es erwies sich, dass die Liuse des erst¬ 


erkrankten linken Auges am Rande geschrumpft war, mit¬ 
hin schon überreif. 

In solchen Fällen, wie dem vorliegenden, wo man des 
Glaskörpers erfahrungsgemäss nicht sicher ist, erscheint 
mir, wie bereits oben berührt, die Extraction nach unten 
auch bei weniger tiefliegenden Augen angezeigt Dass sie 
quoad Visum übrigens der nach oben nachsteht, habe ich 
wenigstens nicht finden können. Aber, wenn das auch der 
Fall sein sollte, würde ich mich doch für diese entscheiden, 
denn es ist Thatsache, dass man auf diese Weise operiren 
kann, ohne das Auge zu zerren und zu wenden, vorausge¬ 
setzt, dass der Patient die gehörige Selbstbeherrschung be¬ 
sitzt Ist der Hornhautschnitt unter Fixation vollendet, so 
kann man die Pincette weglegen. Irisausschnitt, Kapsel¬ 
eröffnung und Entbindung des Staares, und endlich die Ent¬ 
fernung von Corticalresten lassen sich ohne dieselbe ganz 
gut ausführen, während beim oberen Linearschnitt das Fi« 
xiren und Rollen des Augapfels nicht zu entbehren sein 
dürfte. Das Auge flieht naturgemäss nach oben und das 
kann beim unteren Linearscbnitt dreist gestattet werden, 
ja es ist sogar günstig. Am Glaskörpervorfall hat die Fi¬ 
xation in Rollung des Auges nach unten mittelst der Pin- 
cette oft genug wesentlichen Antheil gehabt. Siebt man 
aber, dass der Patient die überhaupt nöthige Selbstbe¬ 
herrschung nicht hat, und das sieht man schon beim An¬ 
legen der Pincette, nun so warte man mit dem Chloroform 
nicht *)• 

Schon am 10. Sept. konnte, da die Lanzenstiche voll¬ 
kommen geschlossen und verheilt waren, zur Extraction 
geschritten werden. 

Auf dem rechten später erblindeten Auge trat der Kern 
vollkommen mit aller breiigen weissen Corticalis heraus und 
die Pupille war vollkommen schwarz. Linksseitig trat aber 
der ebenso wie auf dem rechten Auge mittelgrosse, gelb¬ 
liche, und wenig getrübte Kern mit der Corticalis gleich¬ 
falls leicht heraus, und Hess sich hinausschiebea, obgleich 
letztere schon eine festere bröckliche Consistenz hatte. E» 
blieb aber nach aussen und oben in der Pupille eine Trü¬ 
bung zurück, die ich, weil sie vorsichtigem Streichen auf 
der Hornhaut nicht folgen wollte, zurückliess. Bis hiezu 
war kein Glaskörper vorgefallen, als aber der Blepbarostat 
entfernt, und das obere Lid behutsam herabgelassen wurde, 
sickerte langsam eine Quantität flüssigen Glaskörpers aus 
dem äusseren Wundwinkel hervor, ohne indess diesen zu er¬ 
heben und klaffen zu machen. Dessen, dass Pat. nicht 
gequetscht, und auch der Blepharostat den Bulbus nicht 
berührt hat, glaube ich sicher zu sein. 

Die Augen wurden mit dem*feuchten Sublimatverb&ud 
und Binde geschlossen. 

Die Heilung ging ohne die geringste Störung von Statten. 
Die getrübte Stelle in der Pupille verkleinerte sich and 
gränzte sich ab. Bei späterer Untersuchung erwiesen sie 
sich als Kapselreste. 

Da bei seiner Entlassung am 2. Oct. d. J. das Resultat 
ein günstiges war, Pat. mit 4 - 2 */s Jäger 2 auf 12 Zoll mit 
dem rechten Auge gut lesen konnte und mit dem linken, 
wo die Kapselreste im Pupillargebiet lagen mit demselben 
Glase Jäger 8 auf dieselbe Entfernung, wurde derselbe 
nicht weiter beauftragt wegen des Nachstaares wieder zu 
kommen. Ophthalmoskopisch zeigte sich beiderseits ein 
normaler Augengrund. Der Urin enthielt noch Zucker, 
Pat. hatte indess zngenommen und auch seiu Aussehen 
war besser. (Schluss folgt). 


*) Als ich dies bald nach Entlassung der betreffenden Patienten 
niederschrieb, hatte ich von der Anwendung und Wirkung des Co¬ 
cains noch keine Kenntnisse. Bestätigt sich seine localanästhetische 
Wirkung in vollem Umfange und ebenso seine Unschädlichkeit in 
Besag auf den Heilnngsprocess, so wurde meine Ansicht aich dem¬ 
gemäss modificiren. 
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Referate. 

Prof. Ed. v. Wahl: Ueber die auskultatorischen Er¬ 
scheinungen bei Gefässverletzungen und sogenannten 
traumatischen Aneurysmeu (Deutsche Zeitschrift für 
Chirurg. Bd. XXI). 

Wir glauben den Inhalt der vorliegenden, interessanten Arbeit, 
die einen geschichtlichen Ueberblick der behandelten Frage, C&su- 
istik und Bericht über experimentelle Untersuchungen bietet, am 
beeten wieder zu geben, wenn wir die concindirenden Schlussätze 
des Autors wörtlich reproduciren: 1) Bei einer jeden partiellen 
Trennung des Arterienrohres, wo das Blut noch in einer Halbrinne 
nur Peripherie fortströmt, lassen sich bei der Auscultation inteimitti- 
rende, mit dem Pulse isochrone, hauchende oder schabende Geräu¬ 
sche wahrnehmen, die an der Stelle der Verletzung am deutlichsten 
sind und sich nach beiden Seiten hin fortpflanzen, aber stets weiter 
in der Kichtnng des Blutstromes. In den meisten dieser Fälle ist 
der Puls unterhalb der verletzten Stelle, wenn auch schwächer wie 
auf der gesunden Seite, zu fühlen. 2) An besonders günstig si- 
tuirten Stellen des Körpers und bei längeren Schuss- oder Stichoa- 
n&len, wo die Blutung nach aussen durch Gerinnung rasch zum 
Stehen kommt, bilden sich bei partieller Verletzung grösserer Ar- 
teTienstämme sehr rasch periarterielle Hämatome von grösserer oder 
geringerer Ausdehnung, welche meist keine Pulsation, aber deut¬ 
liche, mit dem Pulse isochrone Geräusohe zeigen. 3) Bei vollstän¬ 
diger Durchtrennung des Arterienrohres, wo die Enden sich in der 
Wunde retrahirt haben und zeitweilig geschlossen sind — ebenso 
bei zeitweiliger Obturation der seitlich verletzten Arterie durch 
einen Thrombus — also in allen Fällen, wo die Continuität des 
Blutstromes unterbrochen ist, findet sich kein Geräusch, die Ver¬ 
letzung der Arterie ist aber durch das Fehlen des Pulses unterhalb 
der verletzten Stelle mit Sicherheit zu erschliessen. 4) Bei Wieder- 
Öflhung des centralen oder peripheren Endes einer complet getrenn¬ 
ten Arterie kommt es im weiteren Verlaufe garnicht selten zu rasch 
wachsenden, pulsirenden Hämatomen (endständigen Aneurysmen), 
welche keine Geräusche zeigen. Diese Regel erleidet nur in solchen 
Fällen eine Ausnahme, wo die Vene gleichzeitig verletzt ist und das 
breigewordene arterielle Blut in die venösen Bahnen überströmt. T. 

M o i z a r d : Des terreure nocturnes chez les enfants. 

(Revue mensuelle des maladies de Penfance. 1884, pag. 305). 

Verf. hat eine grössere Anzahl Kinder, die an dieser Krankheit 
litten, beobachtet und kommt, theils auf seine eigenen, theils auf die 
Erfahrungen anderer sich stützend, zu folgenden Resultaten. Der 
Pavor noctnrnus befällt für gewöhnlich Kinder zwischen dem 2. und 
6 , Jahre und meist aufgeregte, nervöse und etwas schwächliche 
Kinder. Als Hauptursachen werden Verdauungsstörungen ange¬ 
führt und vom Verdauungstractus aus sollen auf reflectoriscbem 
Wege diese cerebralen Erscheinungen aasgelöst werden, analog wie 
bei Erwachsenen im Gefolge von Verdauungsstörungen Schwindel, 
Herzpalpitation, Dyspnoe etc. anftreten. Reizende und reichliche 
Abendmahlzeiten, alcoholische Getränke, Parasiten im Darmcanal, 
langdanernde Hautreize, wie Prurigo, sollen gleichfalls als ursäch¬ 
liches Moment dienen. Nicht zu vergessen sind ferner die den Kin¬ 
dern vor dem Schlafengehen erzählten Ammenmärchen und Gespen¬ 
stergeschichten. Mitnnter ist der Pavor noct. aber das erste 
Symptom eines beginnenden cerebralen Leidens, wie Meningitis 
tuberc,, Gehirnsclerose etc. und endlich tritt, derselbe als Theiler- 
scheinnng von Epilepsie und Hysterie auf. Die Differentialdiagnose 
bietet gewöhnlich keine Schwierigkeiten dar, wenn das Kind einige 
Zeit beobachtet wird. Die Diagnose ist, sofern keines der oben 
genannten Cerebralleiden zu Grunde liegt, eine günstige. Die cau- 
s&le Behandlung bleibt natürlich die beste. Zur symptomatischen 
Behänd laug empfiehlt sich der Gebrauch von Kali bromat., Chloral- 
hydrat und von Chinin. L—n. 

Ueber locale Anaesthesirung am Auge und am Pharynx 
und Larynx. (Wiener med. Blätter. 1884. J« 39). 

Dr. Koller hat auf dem Congresse deutscher Ophthalmologen 
zu Heidelberg eine Mittheilnng gemacht, der zu Folge es ihm ge¬ 
lungen ist, durch locale Anwendung des Alcaloids Cocain die Cor¬ 
nea und Conjnnctiva anaestlietisch zu machen. 

Angeregt darch diese Beobachtungen hat Dr. J e 1 i n ek in Wien 
Versuche mit demselben Alcaluid am Pharynx nnd Larynx gemacht 
und kann, ohne seine Studien abgeschlossen zu haben, so viel sagen, 
dass auch hier, wenn es sich um eine rasche Anaesthesirung und 
Analgesirung der betreffenden Organe handelt, das Mittel vorzüg¬ 
liches leistet. Voraussichtlich wird es sich auch als Therapeuticum 
bei manchen Schleimhauterkranknngen mit Vortheil verwenden 
lassen. —s. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

.Aerztlicher Taschenkalender auf das Jahr 1885 (Kaienjapb 
AJfl spaueft BCtxi» b^jomctbi) , unter der Redaction von 
Dr. N. Krusenstern herausgegeben von C. Ricke r. St. 
Petersbnrg, Verlag von C. Ricker, kl. 8°, 234 8., nebst Notiz¬ 
buch nnd 2 Beilagen. Preis 1 Rbl. 50 Kop., mit Versendung 
1 Rbl. 70 Kop. 

Es naht die Zeit, in welcher auch der Arzt mit der Jahreswende 


seinen unentbehrlichen Begleiter und Rathgeber auf der Praxis, wie 
am Arbeitstisch, den med. Kaie, der, wechseln muss, und da freuten 
uns, wiederum den bewährten Ricker’schen «Kalender für Aerzte 
aller Ressorts» (in russischer Sprache) bestens empfehlen zu können. 
In Folge Ablebens des bisherigen langjährigen Redacteurs, Dr. To- 
ropow’s, ist der reue Jahrgang unter der Redaction des Dr. Kru¬ 
senstern erschienen. In pietätvoller Weise ist dem Texte ein 
Nekrolog des um den Kalender verJieuten Dr. To r o po w voraus- 
geschickt und die erste Seite mit dem Bilde desselben geschmückt. 
Der reiche Inhalt des Kalenders weist auch diesmal viele neu hinzu¬ 
gekommene Artikel anf, von dei en wir hier nur hervorheben wollen: 
die Verbreitungsbezirke der sensiblen Nerven der Extremitäten (mit 
Abbildnng); Desinfectionsmittel; kurze Beschreibung der Unter- 
snchnngsmethoden für niedere Organismen; Tuberkelbacillen (mit 
Abbild.); Rotzbacterien; F r i ed 1 ä n d e r’s Pneumokokken (mit Ab¬ 
bildung) ; Milzbrandbacillen (m. Abbild ); annähernde Bestimmung 
der Sehschärfe etc. In einem besonderen Heftchen als Beilage wer¬ 
den ausserdem geboten : Mittheilungen über die gesetzlichen Be¬ 
stimmungen bei Pensionen nnd Unterstützungen aus der Reichs¬ 
rentei ; die Statuten der mediciniscben HUIfscasse; Instructionen für 
die Wehrpflichtcommissionen; Regeln für dje gerichtlich-medicini- 
sche Expertise; Formulare zum officiellen Schriftwechsel u. A. m. 
Ein besonderer grösserer Abschnitt in der Beilage ist der Land- 
schaftsmedicin gewidmet, in welchem Dr. K a p u s ti n die Fiagen 
erörtert, welche gegenwärtig die Landschaftsärzte am meisten in- 
teresBiren. Das schwierige Capitei der Personalien der Medicinal- 
beamten Russlands ist in anerkennenswerther Weise verbessert; 
welche Gesichtspuncte jedoch die neue Redaction bei der Abäuderung 
der bisherigen gewohnten Reihenfolge der einzelnen Ressorts und 
Universitäten geleitet haben, ist uns unerfindlich, — jedenfalls ist 
es nicht die alphabetische oder chronologische Anordnung gewesen, 
welche beide noch eine Berechtigung für sich gehabt hätten. Das 
Tagesnotizbuch würde, wie wir das schon bei den früheren Jahr¬ 
gängen hervorgehoben haben, durch eine Zweitheilung der einzelnen 
Seite statt der jetzigen Dreitheilnng, wodurch für die Tagesnotizen 
mehr Raum geschafft würde, jedenfalls au Brauchbarkeit gewinnen. 

Im Uebrigen erkennen wir alle die Vorzüge, welche diesem Ka¬ 
lender eine so weite Verbreitung verschafft haben, auch diesmal un¬ 
umwunden an. Bf. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Quinby. Zahnärztliche Praxis. Deutsch bearbeitet 
von L. Holländer. Mit 87 Abbild. — A. Felix, Leipzig, 1884. 

— Register za A. Strümpell’s: Lehrbuch der speciel- 
len Pathologie und Therapie. Bd. I und II. — F. C. W. 
Vogel, Leipzig, 1884. 

— Jahresbericht über die Verwaltung des Medi- 
cinalwesens, die Krankenanstalten und die öffent¬ 
lichen Gesuudh eitsverh ältnisse der Stadt Frankfurt 
a. M., herausgegeben von dem ärztlichen Verein. XXVII. 
Jahrgang. — J. 8auerläuders Verlag, Frankfurt a. M., 1884. 

— Handbuch zur Lehre der Technik der antisep¬ 
tischen Wundbehandlung und der Application der 
Dauer verbände mit vieleu Zeichnungen im Text v>n G. Neu- 
ber. — Mit Genehmigung des Aut rs aus dem Deutschen übersetzt 
von A. Grün bäum. —- Warschau, 1884. (Russ.) 

—• La crönica mödica, Jfi 172. 

— Aerztlicher Kalender für 1885, heransgegeben von Dr 
K. Krusenstern und ßuchhäudler C. Ricker. — C. Ricker, 
St. Petersburg, 1885. (Russ.) 

— The american method of giving potassium jo¬ 
didein very large doses for the later lesions of 
Syphilis byE. Segnin. (Sep. Abd. a. d. «Archives of medicine» 
Vol XII. 2. 1884). 

— Mittheilnngen des Vereins der Aerzte in Stei¬ 
ermark. XX. Vereinsjahr 1883. Redigirt von Dr J. Kratter. 
Mit 2 lithograph. Tafeln. — Leuschner & Lnbensky, Graz, 1884. 

— Lehrbuch der Physiologie für akademiscne Vor¬ 
lesungen nnd zum Selbststudium von Dr. Grün ha gen. 
VII. Aufl. III. Liefg. — L. Voss, Hamburg und Leipzig, 1884. 

— Der Ausdruck der Geinüthsbewegungen bei dem 
MeDscheu und den Thieren von Ch. Darwin. Aus dem 
Englischen übersetzt von J. C a r u s. Mit 21 Holzschnitt, und 7 he- 
liographischeu 1 afeln. IV. Aufl. — E. Schweizerbart’sche Buch- 
handlnng, Stuttgart, 1884. 

— v. Ziems8en’s: Handbuch der allgemeinen The¬ 
rapie I. Bd. Th. IV. Handbuch der Inhalationsthera¬ 
pie von M. Oertel. Uebersetzt unter der Redaction von Prof. 
W. Man assein. — C. Ricker, St. Perersburg, 1884. (Russ.) 

— Gust. Behrend’s: Lehrbuch der Hautkrankhei¬ 
ten für Aerzte nnd Studirende. Uebersetznng der II. Auflage unter 
der Redaction von Dr. A. Pospelow. Mit 143 Abild. im Text. — 
Moskau, 1885. (Russ.) 

— Real-Encyklop&die der gesammteu Heilkunde. 
Med.-chiiurg. Handwörterbuch für prak. Aerzte herausgegeben von 
A. Eulenbarg. Mit zahlreichen IRustrat. in Holzschuitt. II Aufl. 
Bd. I. I. und II. Lief. Bog. 1 —10. — Urban & Schwarzenberg, 
Wien und Leipzig, 1885. 
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Vermischtes. 

— Seine Majestät der Kaiser hat dem Mitgliede des Medicinal- 
taths, Geheimrath Dr. James Schmidt, anlässlich seines fünf¬ 
zigjährigen Ductorjubiläums, eine goldene mit Brillanten ge¬ 
schmückte und mit dem Porträt Seiner Majestät versehene Tabatilre 
zu verleihen geruht. 

v — Am 19. December fand im Obuchow-Hospital eine Ovation 
statt, die dem Oberarzt der weiblichen Abtheiluug dieses Hospitals, 
Dr. E. Moritz, galt, welcher um seine Verabschiedung von diesem 
Amte eingekommen ist. Sowohl seine früheren und gegenwärtigen 
Assistenten, als auch die weiblichen Aerzte, welche im Hospital sich 
beschäftigen, überreichten ihm Adressen, in welchen sie in tiefem¬ 
pfundenen Worten den bevorstehenden Verlust beklagen, so wie 
ihren tiefgefühlten Dank aussprechen und der Liebe und Achtung, 
Welche Dr. Moritz sich durch seinen geraden und energischen 
Charakter, durch sein humanes Wesen und seine wissenschaftliche 
Tüchtigkeit erworben, warmen Ausdruck geben. 

Dr. Moritz dankte in bewegten Worten für die Beweise der 
Tbeilnahme, die ihm Entschädigung böten für Vieles, was ihm die 
dornenreiche, ärztliche Laufbahn auferlegt hat. 

— ln Warschau beging vor Kurzem der Professor der Embryolo¬ 
gie, Histologie und vergleichenden Anatomie, wirkl. Staatsrath 
Dr. Heinrich Hoyer, das 25jährige Jubiläum seiner Lehr¬ 
tätigkeit an der dortigen Universität. H. ist in der Provinz Posen 
im J. 1834 geboren und hat seine medicinische Ausbildung in Berlin 
erhalten, wo er i. J. 1857 zum Doctor med. promovirt wurde. Zwei 
Jahre darauf folgte er einem fiuf an die damalige Warschauer me- 
dico-chirurgische Akademie. Aus seinem Laboratorium sind sowohl 
von ihm selbst als auch von seinen Schülern zahlreiche Arbeiten Über 
Histologie und Physiologie hervorgegangen. Die in Warschau er¬ 
scheinende «Gazeta lekarska» hat zu Ehren des Tages eine Fest¬ 
nummer mit dem Bildniss des Jubilars herausgegeben. 

— Professor Bogdanow in Moskau erhält von der Regierung 
im Laufe von 3 Jahren eine Subvention von 1000 Rbl. jährlich zur 
Herausgabe einer «Medicinischen Zoologie». 

— Der russischen medicinischen Presse steht mit der Jahreswende 
wiederum ein Zuwachs in Aussicht. Als Redacteur des neuen Jour¬ 
nals welches speciell der Chirurgie sich widmen will, wird Dr. N. 
Weljaminow (ein früherer Assistent von Prof. C. R e y h e r 
hieselbst) genannt. 

— Die auch von uns in 48 reproducirten Beschlüsse der im 
Deutschen Reichsgesnndheitsamte versammelt gewesenen Impfcom¬ 
mission haben Veranlassung zur Versammlung einer grossen Zahl 
Impfgegner in Köln gegeben, wo dieselben unter dem Vorsitze des 
Dr. Oidtmann über die Schritte berathen haben, welche sie an¬ 
gesichts der obigen Beschlüsse thuu sollen. 

— Vor einiger Zeit fand in Wien beim Bezirksgericht Mariahilf 
eine in ärztlichen Kreisen grosses Aufsehen erregende Strafverhand¬ 
lung gegen den in Wien prakticirenden und in weiten Kreisen be¬ 
kannten Arzt Dr. Sp i tze r statt, welcher wir nach der «Oester- 
reichiscben Aerztlichen Vereinszeitung» Folgendes entnehmen : 

Dr. Spitzer behandelte wiederholt mit Erfolg die Frau des 
Schneidermeisters Kautskyund verordnete am 29. März d. J. 
der 14jährigen Tochter derselben auf die Anzeige der Mutter, dass 
ihre Tochter an Frostbeulen an der Hand leide, Einpinselungen der 
Frostbeulen mit Jod-Collodium. Am 4. April machte Dr. Spitzer 
die Wahrnehmung, dass bei dem kleinen Finger Gangrän entstan¬ 
den, die er der Einschnürung eines fest anliegenden «Handschuh- 
Fingerlings» zuschrieb. Als Dr. Spitzer am 21. April eine Er¬ 
holungsreise nach Italien antrat, übergab er einige seiner Kranken 
dem Dr. K o h n zur weiteren Behandlung während seiner Abwe¬ 
senheit. Vor seiner Abreise besuchte er mit Dr. K o h n die kranke 
Hermine K a u t s ky und waren beide Aerzte sowohl in Bezug auf 
die Diagnose, als auch bezüglich der Behandlungsmethode völlig 
einer Ansicht. An demselben Tage begab sich aber Frau Kautsky 
mit ihrer Tochter zu dem Professor Weinlechner, welcher ihr 
rieth, den Finger amputiren zu lassen, da die Abstossung desselben 
lange dauern würde. Auf Veranlassung der Frau Kautsky 
machte der Polizei-Bezirksarzt in Mariahilf, Dr. Raab, gegen Dr. 
Spitzer die strafgerichtliche Anzeige. — Bei der Gerichtsver¬ 
handlung erklärte Dr. 8 p i t z e r es als durchaus unrichtig, dass ihn 
auch nur das geringste Verschulden treffe. Niemals habe die An¬ 
wendung von einprocentigem Jod-Collodium an sich schädliche Fol¬ 
gen herbeigeführt; in der ganzen Literatur liege kein Fall vor ? 
dass hierdurch der Brand herbeigeführt wurde. Sein Bestreben sei 
in dem vorliegenden Falle darauf gerichtet gewesen, von dem Fin¬ 
ger so viel als möglich zu retten und er sei sich einer vollständig 
rationellen Behandlung bewusst. Die Eheleute Kautsky be¬ 
haupteten, dass Dr. Sp itz er die Anwendung des Jod-Collodiumsauch 
dann fortgesetzt habe, als das Kind bereits heftige Schmerzen em¬ 
pfand. Zeuge Dr. Kohn bestätigte, dass Dr. Spitzer den 
Brand erkannt habe und fand die Annahme, dass durch das An¬ 
liegen eines engen «Fingerlings» Gangrän entstehen könne, gerecht¬ 
fertigt. Prof. Weinlechner erklärte, dass er bei Frostbeulen 
verdünnte Jodtinctur, aber nicht Jod-Collodium anwende; letzteres, 
wenn es circulär angewendet wird, bringe eine einschnürende Wir¬ 
kung hervor. Prof. Weinlechner fügte hinzu, dass er Dr. 
Spitzer seit vielen Jahren kenne, eine Unwissenkeit oder Leicht¬ 
fertigkeit bei demselben aber niemals wahrgenommen habe. Polizei- 
Bezirksarzt Dr. Raab sprach Bich gegen die im vorliegenden Falle 


angewendete Behandlungsweise aus. Er deponirte, dass bei dem 
zarten Finger eines Mädchens durch die fortgesetzte Anwendung 
von Jod-Collodinm eine solche Einschnürung der Fingerglieder ver¬ 
anlasst werde, dass der Brand eintrete. Collodium sei eine Art 
Lösung von Schiessbaumwolle in einem alcoholhaltigen Aether. 
Beim Verdunsten des Aethers lege sich die ungelöste Baumwolle 
wie ein Gewebe um den Finger. Dr. Raab bestrich hierauf mit 
dem auf dem Gerichtstisch befindlichen Jod-Collodium das dritte 
Glied seines kleinen Fingers und zeigte, wie nach dem Ein¬ 
trocknen bereits bei einmaliger Einpinselnng eine Störung des Blut- 
Zuflusses eintrat. Landesgerichtsarzt Dr. D o 11 erklärte, dass der 
mehrmalige Gebrauch des Jod-Collodiums in dem vorliegenden Falle, 
wo es sich blos um eine gerötbete Haut, keineswegs aber um Frost¬ 
beulen gebandelt habe, einen wissenschaftlichen Verstoss begründe. 
Die Behauptung des Dr. Spitzer, wonach der eingetretene Brand 
durch den Handschuh-Fingerling entstanden sei, finde er keines¬ 
wegs zutreffend. Den Umstand, dass Dr. Spitzer ein ätzendes 
Medicament verschrieben habe, ohne den erkrankten Körpertheil 
gesehen zu haben, müsse er gleichfallss als einen Verstoss bezeich¬ 
nen. Landesgerichtsarzt Dr. Haschek gab an, die gebrauchten 
Mittel seien in der Art und Weise, wie dieselben zur Verwendung 
kamen, keineswegs durch den Fall bedingt gewesen. Er würde den 
von Dr. Spitzer beobachteten Vorgang auch für den Fall, dass 
es sich um Frostbeulen gehandelt hätte, als einen Verstoss gegen 
die medicinische Wissenschaft betrachten. «Ich finde», sagte Dr. 
Haschek, «in der ganzen Verhandlung kein Moment, weichet 
auf eine andere Ursache des Brandes hin weisen würde, alt 
die Anwendung des Jod-Collodiums». Der Vertheidiger des An¬ 
geklagten stellte den Antrag, dass das Gutachten der medi- 
cinischeu Facultät eingeholt werde, doch gab der Richter diesen 
Anträge keine Folge, sondern erkannte am zweiten Verhandlungs¬ 
tage, nachdem der Vertheidiger nach Geltendmachung der bereits 
von Dr. Spitzer gegen die Anklage erhobenen Einwendungen 
noch betont hatte, dass weder von einem positiven Verschulden, 
noch von einer Unwissenheit des Arztes die Rede sei und dass das 
Gericht in Erwägung ziehen möge, dass es sich nm einen notorisch 
tüchtigen Arzt handele, welcher anf eine 25jährige tadellose Praxis 
hinweisen könne, — den Dr. Spitzer schuldig, weil er es unter 
lassen hat, die Familie Kautsky über den richtigen Gebrauch des 
von ihm verschriebenen Jod-Collodiums zu belehren und, weilet 
noch nach eingetretener Eiterung des Fingers die wahrgenommene 
circuläre Einpinselung gntgeheissen nnd die weitere Anwendung des 
Jod-Collodiums angeordnet, wodurch er einen solchen Fehler be¬ 
gangen habe, ans welchem die Unkenntniss der vollen Wirknngdes 
dem Jod beigemengten Collodiums sich ergebe. Dr. Spitzer 
wurde auf diese Aussagen der Sachverständigen hin zu einer GeW- 
strafe von 200 fl. verurtheilt und wurde ihm die Ansehung der 
Heilkunst auf so lange untersagt, bis er in einer neuen Prüfung 
das Nachholen der mangelnden A enntniss dargethan haben wird. 
Ferner wurde Dr. Spitzer dem Anträge des Vertreters der Fa¬ 
milie Kautsky gemäss zur Zahlung der Heilungskosten im Be¬ 
trage von 150 fl. nnd eines Schmerzensgeldes im Betrage von 
500 fl., welche Ansprüche vom Gericht als bescheiden anerkannt, 
condemnirt Der Vertheidiger des Dr. Spitzer meldete sofort 
die Berufung an die höhere Instanz an. 

Neuerdings ist die Affaire Dr. 8 p i t z e r vor dem Landesgerichte 
in Wien als Appellationsinstanz wieder verhandelt worden, welches 
sich bestimmt gefunden hat, mit Rücksicht auf die Wichtigkeit des 
Falles ein Gutachten der medicinischen Facultät, als der höchsten 
Autorität in der med. Wissenschaft, einzuholen. In diesem Gut- 
j achten der Wiener Facultät wird nun dargethan, dass die Sachver- 
| ständigen, welche von der ersten Instanz hinzngezogen wurden, den 
Brand ans einer circuiären Einschnürung, also aus einer annulären 
Einpinselnng deducirten, Dr. Spitzer aber eine totale Einpinse- 
lnng angewandt habe, folglich Dr. Spitzer fälschlich einer Hand¬ 
lang beschuldigt worden sei, die er gar nicht begangen. Ferner 
treffe den Dr. Spi tz er kein Vorwurf der Unwissenheit, da die von 
ihm angewendete Einpinselnng von Jodcollodinm in den von Prof. 
Albert eigens in dieser Veranlassung unternommenen Versuchen 
zu keinem Brande führte. Eben so wenig lasse sich nach den Zeu¬ 
genaussagen annehmen, dass in dein Verlaufe des Falles sich solche 
Erscheinungen gezeigt haben, aus welchen eine beginnende und zu 
verhütende Mumification zu erkennen gewesen wäre. Auf Grund 
dieses Facultäts-Gutachtens hat der Gerichtshof das Urtheil der er¬ 
sten Instanz cassirt und Dr. Spitzer frei gesprochen. 

Leider ist diese Freisprechung und RehabiÜtirung für den Dr. 
Spitzer zu spät gekommen, da derselbe inzwischen bereits den 
Tod in den Flutlien der Donau gesucht hatte, immerhin aber wird 
dieser ürtbeilsspruch nicht verfehlen, das durch die von der ersten 
Instanz erfolgte Verurtbeilung alarmirte Rechts- und Sicherheits¬ 
gefühl der österreichischen Aerzte wieder zu beruhigen. 


Krankenbestand der Civil- u. Kinderhospitäler St. Petersburgs 


am 9. December 1884. M. W. Summa. 

Civilhospitäler. 2661 1811 4472 

Kinderhospitälar.. 138 184 302 

\ Unter der Gesammtzahl befanden sich : M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd., exanth., rec.) 159 78 237 

Scharlach. 20 21 41 
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Poeken. 18 6 24 

Venerische Krankheiten. 474 404 878 

Die Ambulanzen der Kinderhospitrter wurden in der Woche 
rom 2. Dec. bis zum 8. December 1884 besucht Ton 2077 Kran¬ 
ken, darnnter snm ersten Mal von 854. 

Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 9. bis 18. December 1884. 
Zahl der Sterbefftlle: 

1; nach Geschlecht nnd Alter: 


sohwind8ncht 99, andere Krankheiten der Brusthöhle 8, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 77, andere Krankheiten der Bauchhöhle 23, 
angeborene Schwäche und Antrophia infant. 43, Marasmus senilis 24, 
Cachixia 27. 

— Tod durch Zufall 4, Selbstmord 0, Mord 1. 

— Andere Ursachen 14. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Im Ganzen: 


»OOOQQppQ-s 


AL. W.oa. « tH I | I T i 


2 8 3 

! 1 I 


7 7 7 7 1111 I 1 I I - •§ 

OCDtHCO-»Ht-«WCO^» 0 <OC-OOD 

288 220 508 127 46 55 9 9 10 70 39 42 44 29 20 6 2 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 12, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 4, Pocken 1, Masern 4, Scharlach 3, 
Diphtherie 11, Croup 0, Keuchhusten 4, Puerperalkrankheiten 4. 
Dysenterie 2, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 10. 

— Gehirnapoplexie 8, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
22, andere Gehirnkrankheiten 26. Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 20, acute Entzündung der Athmungsorgane 57, Lungen- 


Harne 


Stockholm . . 
Kopenhagen. . 
Berlin .... 
Wien . . . 
Brüssel . . . 
Paris .... 
London . . . 
St. Petersburg 
*) inol. 49 an 


©3 •|Jf>3.2:Sd| 

6 i 5^ a s 3 ■ 


23—29 
22 Nov. ■ 
30 Nov. - 
30 Nov.- 
23—29 
30 Nov. 
30 Nov. ■ 
7-13 
Masern. 


Nov. 

> 2 Dec. 

6 Dec. 1 
6 Dec. 
Nov. 

■ 6 Dec.2 
• 6 Dec. 14 
Dec. I 
*) incl. 


• o m . 

l- l 


267 000 167 62* 32,» 
192 203 557 85 23,» 

759849 387 21 25,» 

171293 96 13 29.» 

239928 1116 109 2 25,r 
019 361 1764 223 22,» 
928 016 455 43 25 ,» 

21 an Cholera. 


Nächste Sitzung des Vereins 8t. Petersburger Aerzte 
Dienstag den 8. Januar 1886. 


Allelailge Annahme der ausländischen Annoncen (mit Ausnahme der Bücher-Anzeigen) in den Central- 
A nnoncen-Expeditionen in Moskau, Petrowka J6 6 und in St. Petersburg, Newsky M 8. 


Neu erschienene medicinische Werke. 

Vorräthig in der Buchhandlung von 
Carl Bicker in St. Petersburg, 

Newsky-Prospect J# 14. 

Bardeleben, Anleitung znm Präpariren auf 
dem Secirsaale, 2. vervollst. Aufl. Mit 2 
litbogr. Tafeln. 1884. 1 Rbl. 60 Kop. 

Boehm, Lehrbuch der allgemeinen und spe- 
ciellen Arzneiverordnungslehre. 1884. 6 Rbl. 
60 Kop. 

De Candolle, Histoire des Sciences et des 
savants depnis denx sidcles. L’bdrdditö et la 
sölection d&ns l’espdce humaine. 1884. 4 Rbl. 
80 Kop. 

Hillaralt et Gaucher, Traitd thdrapentique 
et pratiqne des maladies de la peau. Tome 
X, 2-me fase. 1884. 6 Rbl. (Preis für den 
ganzen 1. Theil 8 Rbl. 50 Kop.). 

laccoud, Leqons de clinique mddicale, faites 
4 Phöpital de la Pitid. 1883—84. 6 Rbl. 
50 Kop. 

' Materia medica: Pbysiological and applied, 
vol. I 1884. 9 Rbl. 75 Kop. 

Playfair, A treatise on the Science and prac- 
tice of midwifery. 2 vol. 2 ed. 1884. 18 Rbl. 
20 Kop. 

Scheck, Die Krankheiten der Mundhöhle, 
des Racheus und der Nase. Mit 5 Abbildun¬ 
gen. 1884. 3 Rbl. 60 Kop. 

♦044444444044 ♦ ♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ 

1 Verlag tob F. C. W. Vogel ia Loipiig. 1 
1 Soeben erschien: 7 

♦ Ueber die ♦ 

iKoch’schen ReinculturenI 

O nnd die 4 

1 Cholerabacillen. X 

X Erinnerungen aus dem Cbolera-Cunus X 
4 im k. Gesundheitsamte zu Berlin. 4 

♦ FOr Aerzte und gebildete Laien ♦ 

X von X 

4 Dr. Albert Johne, 4 

f Professor der pathologischen Anatomie ♦ 
X nnd allgemeinen Pathologie an der Thier- X 
4 arzneischule in Dresden. 4 

X 8eparatabdrnck. Preis 80 Pf. J 

4444444444444 4444»4»444444 

Dr. Max Schmidt 

wird diesen Winter in SAN REMO P*ak- 
ticiren. — Hdtel de Nice. 211 (3) 


IV roA%. 


OT KP bl TA riO^nMCKA 

HA EatEM'BCHHHHÖ ffiyPHAJTb 


IV roA%- 


„MEJKfly.HAPOÄHAH KJIHHHKA“ 

3KypHazi ÖfßfiTb BEixoftHTb bi 1ö85 r. oo npexeeft nporpanirh. — üo xejaoiio 
OoxbiOHHCTBa rr. nognHCUHKOBi, pejaKoin ptoiHJiacb yBerouHTb oöieui Hs^aaiH h yiyq- 
niHTb ero ci totkb sptHia TexHHuecsofi. YBejHqeHie oöieva Haxama (hg MeHie 6 neqara. 

JHCTOBl Bl HtCJlOl) AS6TI B08M0X HOCTb pexaRIÜH H0 OrpaHHUHBaTbCfl TOIbKO BpäTRHMH 

xemiaMH h ct ans mh, ho Bu^aDaTb noAOHcqHKavi aaROHqenHua MOQorpa(|)iH h öojrke 
BpyoHiiH cooHHenia hsi oöiacTH npaRTHqecBoft Malaiin hu. — Gawo coÖok pasyakarcs, 
mto Taxoe yjyumeHie h yBeiHqeiiie oöiena isiaiia ne Mono cocToaTbca upi npesHeft, 
BpaüHe HHSBoft, noAQHCHoft otok, noqeMy na 1685 roxi oHa BasHanoHa: 

Ha roxi ci xocTaBKoro h nepecHiEoio . . . Ä py6 
n nöjroja ci AOCTaBKoio a nepecuisoK) 8 „ 50 boh. 

Tr. CTyACHTaMi-MOAHBäMi ÄonycKaeTCH pa3cpoqKa no coriameHiio ci pexaKoieio. — 
AeHexsaa KoppecnoHAOHoifl BucmaeTca ucKAtouumeAbHO ki BOHTopy pejasHiH xypaara 
„MEJKÄYHAFOAHAH KJIHHHKA“: C.-IIeTepöypri, BiiooprcKaa CTopoHa, Hexe- 
ropoxesaa yi., npn „Khhxhoü ToproBit“ H. H. ItujiOBa. — HacbMa, raaera h 
HSA aHia opocHTi BHCHiaTb h& hmh pexaBTopa: C.-IIeTepöypri, Baöoprcsaa CTopoHa, 
sxaHie HMnepaTOpcBofi BoeHHo-MexHuiacBOfl. Asaxeim, kb. >511. ^oaeHTy Bi ax hm i py 
Hhko jaeBH qy Ho hob y. 

HaxaTOJb H. UJblAOB'b. PexaKTopi xooöhti B. nOHOBB. 

OTKPHTA nOXnHCKA HA 1885 r. 

HA 

„MEAHHHHCKIft BfcCTHHKB“. 

EKEHEÄMLHAfl TA3ETA 

nocBFnieHHaH Beim OTpacjaro HayqBofl e npaiTHqecKofl vexniiHHu, rerieuu h 
duTOBiurx» BoapocaMi Bpaqe6naro cocjOBia. 

(84 roxi» bbxuhIm) 

Öyxerb nsxaBaTica bi 1885 roxy no Toft-xe nporpaMMk h bi tomi xe oöienh, sani h 
bi 1884 r. — UoxoBCuaa otna Ha roxi ci nepec. h xoct. 8 py6., Ha noiroxa 5 p. Besi 
nepec. h xoct. Ha roxi 1 p., Ha nojiroxa 8 p. 50 boh. — HoxnHCßa npsHUMaoTCfl bi C.- 
HeTepöyprh, bo Bctxi ruhxhhxi MarasHHaxi h bi TjaBHofl KoHTopk „MexHOHncsaro 
BtcTHHBa“ : ToHuapHaa yi., x* ^ 24 » kb. J4 5. — Tr. HnoropoxoHe öiaroBOJXTi oöpa- 
laaTbCfl HCEJiioqHTexkHO Ha HMfl HsxaTejü BasTopa MaxafijioBiiqa HaymeBa ; roHuapHan 
yj., x- >5 24, bb. >5 5. AßTopn CTaTeft ÖjaroBOiarb axpecosaTb hxi Ha hmä PexaBTopa 
MoxecTa HBaHOBEqa raiaHHHa: ^OHT&BBa, x* ^ 107, bb. >1 45. 

HsxaTeib B. M. flKYniEBB. _ PexaETopi M. H. TAAAHHHB. 

W ichtig für die Herren Apotheker und Aerzte! Chininum 
sulfuricum und muriaticum, ganz reine probehaltige Präparate, 
empfiehlt das Newsky - Apothekerw&aren - Maga¬ 
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HBBSKlä AHTEKAPeKIH MATASHHJ., 
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Neue Folge. St. Petersburger I. Jahrgang. 

^ (In der Reihenfolge IX. Jahrgang.) 

Hedicinische Wochenschrift 

unter der Redaction 

von Prof. ED. v. WAHL in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist In Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertions-Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 40 Pfenn. 


Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen bittet 
man an den geschäftsführenden Redacteur, Dr. L. v. Holet in St. Peters¬ 
burg, Evangelisches Hospital, Abonnements-Aufträge, Inserate etc. aa 
die Buchhandlung von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. H 14 
zu richten. Ausser dem Honorar (16 Rbl. pro Bogen) werden den Autoren 
05 Separatabzüge ihrer Original-Artikel eugesandt. 


NS 52. 8t Petersburg, 29. December ( 10 . Januar 1885) 1884. 


C. Waldfaaner gen: Vier Fälle ?on diabetischer Cataract. (Schliss.) — Samson Maissnrians: Heber das Milsge- 

ränsch bei Fehns intermittens. — Referate. Cocain als local wirkendes Anaestheticum. _P. Argntinski: Heber die Wirkung de* 
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Die < St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» 

unter der Bedaction von 

Prof. Ed. y. Wahl in Dorpat und Dr. L. y. Holst, in St. Petersburg 
wird auch im Jahre 1885 unter der jetzigen Eedaction und nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie stellt sich 
die Aufgabe, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und letztere durch Originalarbeiten Bowohl als durch Referate 
and Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergebnissen zeitgenössischer medicinischer Forschung bekannt zu 
erhalten. Besondere Aufmerksamkeit wird die Wochenschrift auch fernerhin der russischen und polnischen medici- 
irischen Literatur widmen und es sich angelegen sein lassen, die fortlaufende Kenntnissnahme derselben den mit den be¬ 
treffenden Sprachen nicht vertrauten Fachgenossen zu vermitteln. Der Abonnementspreis ist incL Zustellung in 
Bnssland 8 Rbl.für das Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in den andern Ländern 16 Mark für das Jahr, 8 Mark 
für ein halbes Jahr. — Abonnements-Aufträge und Inserate nehmen sowohl der Verleger der Wochenschrift — Buch¬ 
händler C. Kicker in St Petersburg, Newsky-Prospect Jfc 14, als auch alle anderen Buchhandlungen entgegen. 


Vier Fälle von diabetischer Cataract. 

Von 

Dr. C. Waldhaaer sen. 
(Schluss.) 


m. Jacob Spalwe, Bauerknecht aus Lithauen, 41 Jahre 
alt, tritt am 10. Sept. in die Augenklinik ein. Pat. ist ein 
Hüne vom Gestalt, breit in den Schultern und hat Muskeln 
wie Stahl. Sein Aussehen ist indess blass und fahl. Er 
hat den letzten Türkenkrieg bis zuletzt durchgemacht, ohne 
verwundet zu sein, die ersten Kämpfe um Plewna mitge- 
schlagen und viel Strapazen erduldet. Seit seiner Rück¬ 
kehr hat er sich nicht recht erholen können und fühlt sich 
oft matt, die alte Kraft und Ausdauer will nicht wieder¬ 
kommen. Der Appetit war seiner Angabe nach sehr gut, 
über vermehrten Durst und stärkeren Harndrang klagte er 
indess. Die Zunge ist weisslich belegt, die Stimme sonor. 

Seit einem Jahr batte sich rechtsseitig Abnahme der Seh¬ 
kraft gezeigt und seit einem halben Jahr war das Auge er¬ 
blindet. Die Erblindung des linken folgte bald darauf und 
Beit 4 Wochen hatte er sich nicht mehr führen können. Die 
Untersuchung ergiebt Zucker im Urin in geringer Menge, 
kein Eiweiss (Procente nicht angegeben). 

Was die beiderseitige reife Cataract anbetrifft, glich sie 
im Ansehen den vorigen. Die Corticalis ist auch hier wol¬ 
kig und weiss, dazwischen feine weisse Stippen, der gelb¬ 
liche Kern scheint durch. Die Pupille reagirt gut und die 
Iris schlottert nicht, die vordere Kammer ist normal. Bei 


erweiterter Pupille sieht man nach oben aussen eine kleine 
Stelle, wo die Kapsel offenbar verdickt ist Lichtschein 
und Gesichtsfeld lassen nichts zu wünschen übrig. 

Nachdem die Diät entsprechend geordnet ist, wird am 
13. Sept. d. J. die Extraction beiderseits vorgenommen. 
Aus den erwähnten Gründen wird auch hier, wo überdies 
die Augen auch klein und tief liegend sind, nach unten ex- 
trahirt Der Ausschnitt geht glatt ohne die geringste Er¬ 
schütterung vor sich. Die Iris wird ohne Fixation gekappt, 
die Kapsel eröffnet, und der mittelgrosse veihältnissmässig 
klare gelbliche Kern tritt leicht heraus. Die Corticalis 
rechterseits tritt vollständig aus, linkerseits bleibt ent¬ 
sprechend der Kapselverdickung eine Trübung zurück. 

Die Heilung verläuft ohne die geringste Reizung. Am 
4. Tage kann der Verband weggeiassen werden, das Zim¬ 
mer bleibt aber, obgleich Pat. nicht im Geringsten licht¬ 
scheu ist, verdunkelt In der linken Pupille liegen Trü¬ 
bungen, zum Theil sieb lösende Rindensubstanz. Am 4. 
October kann Pat. entlassen werden. Er hat sich bei der 
Fleischdiät sichtlich erholt (vorher vielleicht gehungert). 
Spuren von Zucker sind noch vorhanden. 

Da Pat. nicht zu lesen versteht ist die Sehprüfung eine 
unvollkommene. Mit + 4 giebt er an mit dem rechten 
Auge eben so gut wie früher in die F-erne zu sehen, mit 
+ 2\ will er die einzelnen Buchstaben von Jäger 4 unter¬ 
scheiden. Links ist die Sehschärfe für Nähe und Ferne ge¬ 
ringer, Jtö 8 Jäger will er erkennen. Bei schiefer Beleuch¬ 
tung erscheint die rechte Pupille frei, in der linken sieht 
man an der erwähnten Stelle in einander geschobene Kapeel 
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Hegen, die nach der Pupillenmitte weisse Streifen aussendet, 
nach aussen von der Trübung, gegen das Giliarband ist 
klarer Glaskörper. Der Augengrund kann beiderseits ge¬ 
sehen werden und ist normal. 

IV. Johann Lieberwirth, 37 Jahr alt, Bauerknecht, 
wurde am 12. Sept. d. J. aufgenommen. Er batte schon 
im Juni sich wiederholt vorgestellt, und war auf die Reife 
des Staares verwiesen worden. Die Verdunkelung hatte 
auf beiden Augen gleichzeitig begonnen. Obgleich von 
vornherein Verdacht vorhanden war, hatte damals eine 
Harnprüfung nicht vorgenommen werden können. Die 
Führung hatte er erst vor einigen Wochen verloren, die 
Abnahme der Sehkraft datirt von der Osterzeit d. J, 

Pat. war abgemagert, und verfallen trotz guter Nahrung 
bei seinem Bruder, der ein Eronsgut gepachtet hatte. 
Schwäche und Abgeschlagenheit der Glieder hatte sich 
schon seit ein Paar Jahren bemerklich gemacht. Dazu 
neuralgische Schmerzen in den Extremitäten. Die Barn¬ 
menge soll bedeutend sein, gemessen wurde sie leider nicht 
Die Zunge hat einen weissen Beleg, der Durst vermehrt, 
der Stuhl retardirt; die Haut trocken und spröde, die 
Stimme heiser und hohl. Gemüthlich ist Pat deprimirt 
und weinerlich, scheint sehr bigott zu sein, aber auch sehr 
schlau. Er bittet unter Thränen, man möge ihn nicht wie¬ 
der zurückschicken. Pat. ist nicht verheirathet. 

Die Diagnose auf Diabetes bestätigt sich, der Harn ent¬ 
hält reichliche Mengen von Zucker, kein Eiweiss. 

Die entsprechende Diät wird angeordnet, der Stuhl durch 
etwas Magnes. carbon. mit Rheum geregelt. Pat. ist in den 
ersten Tagen sehr aufgeregt und es wird deshalb bis zum 
17. Sept. gewartet. 

Beide Staare sind reif, die wolkige weisse Corlicaltrübung 
reicht bis zur Kapsel. Der Kern ist gelblich und scheint 
durch. Die Rindenschicht, Lichtschein und Gesichtsfeld 
sind normal. Auf seinen schliesslich ausgesprochenen 
Wunsch soll nur ein Auge operirt werden, worauf natür¬ 
lich bereitwillig eingegangen wird. Chloroform wird bereit 
gestellt, aber nicht angewandt, denn wider Erwarten be¬ 
weist Pat. während der Operation eine stoische Stand' 
haftigkeit. 

Der Linearschnitt wird linkerseits nach unten angelegt, 
ein Conjunctivallappen nicht gebildet. Ohne Fixiren wird 
die Iris gekappt, die Kapsel eröffnet und der mittelgrosse 
bernsteinfarbene, sonst durchsichtige Kern entbunden. Die 
Corticalis von breiiger Consistenz triUvollständig aus; die 
Pupille schwarz. Sublimatverband. 

Die Heilung geht ohne die geringste Reizung vor sich, 
selbst in der Cornealwunde ist kaum Gefässinjection zu be¬ 
merken. Am 4. Tage, wo der Verband weggelassen wird, 
ist nicht einmal Lichtscheu vorhanden, dessen ungeachtet 
bleibt der Aufenthalt in verdunkeltem Zimmer. 

Als Pat seines wiedererlangten Sehvermögens inne wird, 
geht sein Trübsinn in die freudigste Stimmung über. Er 
dringt flehentlich unter Lachen und Weinen und unter bi¬ 
gotten Ausrufen auf die Operation auch des rechten Auges, 
macht aber dazwischen rein weltlich geltend, die Gemeinde 
werde gewiss zum 2. Mal die Kosten nicht bewilligen. 

Am 7. Tage nach der ersten Operation wird denn auch 
der zweite Staar gleichfalls nach unten extrahirt. Die 
Linsenentbindung geht sehr günstig von statten, eB bleibt 
nichts zurück. Als indess der Blepharostat entfernt wird, 
tritt beim Herabsinken des oberen Lides, nachdem das un¬ 
tere bereits befreit ist, ebenso wie im Fall II, ein geringer 
Abfluss von Glaskörperflüssigkeit aus dem äusseren Winkel 
auf, ohne dass die Wunde klafft. 

Der Verband wird sogleich angelegt. Der Linsenkern 
ist auch hier leicht gelb, mittelgross und durchsichtig. 

Die Heilung verläuft reizlos. Die Golobome sind schlüs- 
selförmig, Iriseinklemmung nicht vorhanden. 

Bei der Entlassung am 10. Oct sind beide Pupillen ganz 
klar ohne Residuen oder Niederschläge. Die Sehprüfungen 
ergaben beiderseits jedenfalls gutes Sehvermögen, obgleich 


es nicht recht fest gestellt werden kann, weil Pat. aus Spe- 
culation auf Gemeindeunterstützung, wie das bei uns nicht 
so selten vorkommt, simulirt. Der Augenspiegel ergiebt 
durchaus normalen Augengrund. 

Pat. fühlt sich bei seiner Entlassung körperlich entschie¬ 
den wohler, er hat zugenommen und ist beweglicher ge¬ 
worden, auch die Stimme ist klarer. Der Zuckergehalt hat 
nicht wesentlich abgenommen. 

0. B e c k e r hat in seinem Werke über das Linsensystem 
die diabetische Gataract eingehender behandelt, als das bis¬ 
her der Fall gewesen. In unseren 7 Augen war die Trü¬ 
bung gleichfalls in der Gorticalis vor sich gegangen und der 
Kern verhältnissmässig weniger verdunkelt. Die Staare 
hatten sich aussergewöhnlich rasch entwickelt, aber auch 
bei Fall I und II eine im Allgemeinen rasche Involution er¬ 
fahren, das Blähungsstadium ist hier nicht beobachtet wor¬ 
den, ebenso wenig abnormes Verhalten des Pigments. 

Das Heilungsresultat ist in allen 4 Fällen als ein recht 
günstiges zu bezeichnen, womit man bei gewöhnlicher Al* 
terscataract ganz zufrieden sein könnte. Die linearen 
Bornhautwunden sind alle vorzüglich geheilt, selbst unter 
bösen Zufällen wie io Fall I ist keine Eiterung, keine nen- 
nenswerthe Iritis aufgetreten. Ebenso wenig sind Iritiden 
aufgetreten, wo die Kapsel und Gorticalreste in der Pupille 
liegen geblieben waren. Die Iritis im Fall I trat nur ganz 
partiell auf, verbreitete sich nicht weiter and machte gar 
keine Symptome. Nach diesen 4 Fällen zu urtheilen, wäre 
wohl für die diabetische Gataract an und für sich eine wm 
vornherein ungünstige Prognose nicht gerechtfertigt. 

Was die Eutwickelungsdauer dieser Staarform anbetrifft, 
so war sie in jedem Fall eine beschleunigte, selbst im ersten 
Fall, wo sie noch am meisten an die Altersc&t&ract an- 
lebnte. Sie ging, soweit sie der Beobachtung zugänglich 
war, von der Rindensubstanz im Aequator aus und verbrei¬ 
tete sich in derselben nach vorn und hinten, der Kern aber 
blieb bis zuletzt klar und auch in der Reife noch durch¬ 
sichtig. 

An diese Entwickelung vom Linsenrand her knüptt sich 
eine praktische Betrachtung, der ich Worte geben möchte, 
nämlich der Zustand des Giliarbandes. 

Im Fall I, wo kein Irisschlottern bestand, mnss dasselbe 
doch sehr schlaff gewesen sein, weil der der Hornhautwunde 
entsprechende Theil der Linse sich vorbauschte und die Iris 
erhob. Eingerissen konnte das Band etwa beim Abfluss 
des Humor aqueus kaum sein, denn sonst wäre sofort, oder 
mit der Entbindung des Kerns Glaskörper gefolgt Im Fall 
U und III hatte sich ein Theil der Kapsel vom Ciliarband 
los gelöst und war dem Zug des Häkchens bei der Kapset 
eröffuung ins Pupillargebiet gefolgt, wo sie liegen blieb und 
sich nicht, wie das die Regel ist, hinter die Iris zurückzog, 
als das Giliarband schrumpfte; vielmehr blieb zwischen 
ihrem äusseren Rande und diesem ein schwarzer Raum, der 
freie Glaskörper. Im Fall III hatte wohl bei der Kapsel¬ 
eröffnung das Häkchen die verdickte Stelle der Kapsel 
erfasst. Der Austritt vom Glaskörper im Fall II und IV 
erklärt sich auch am besten so, dass man ihn von einer 
entfernteren Stelle, und nicht von der Nähe der Hornhaut 
wunde herleitet, also von Zerreissung resp. Trennung des 
Ciliarbandes von der Kapsel, da wo der Zug des Häckchens 
bei der Kapseleröffnung wirkte. Wäre die Hülle des Glas¬ 
körpers in der Nähe der Hornhautwunde geborsten, so hätte 
diese entschieden geklafft, und er wäre nicht so bescheiden 
in einem Wundwinkel hervorgerieselt Bei den gewöhn¬ 
lichen Alterscataracten pflegt das Giliarband besser zu 
halten. 

Dieses scheint somit bei diabetischem Staar sehr bald zu 
atrophiren, vielleicht ebenso, wie der Staar selbst sehr 
rasch ins Stadium der Schrumpfung gelangt. 

0. Becker hat in seinem vortrefflichen Werk nichts 
darüber gesagt, praktisch wäre es wünschenswerth mehr 
darüber zu wissen. Es mag allerdings sehr schwierig sein 
zu einschlägigen Präparaten zu gelangen. 
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Der praktische Wink, den ich ans Obigem ableiten 
möchte, wäre nun, bei diabetischen Staaren sehr behutsam 
zu operiren und nach unten zu extrahiren. Einer guten 
Wundheilung scheint nach Allem der diabetische Krank- 
heitsproces8 nicht im Wege zu stehen. Verständlich ist es 
von solcher Anschauung aus, dass die älteren Operateure 
schlechte Erfolge hatten und z. B. A r 11 , wie oben er¬ 
wähnt, der damaligen Lappenextraction gegenüber zur Dis- 
dssionsnadel gegriffen hatte. 

M11a u im October 1884. 


lieber das Milzgerfiusch bei Febris Intermfttens *)• 

Von 

Dr. med. Samson Maissnrianz, 

Ordinaler am Michailow’schen Krankenhaus« sn Tiflis. 

M. H.! Gestatten Sie mir. Ihnen einen an Intermittens 
leidenden Kranken vorzustellen, an dem Sie eine Erschei¬ 
nung wahrnehmen können, welche bisher meines Wissens 
nach nicht beschrieben worden ist. Der stark herunterge¬ 
kommene Kranke leidet seit einigen Wochen an heftigen 
Anfallen, welche in den letzten Tagen nach Gebrauch von 
grossen Gbinindosen in ihrer Heftigkeit nachgelassen, ja 
bisweilen sogar ganz ausbleiben. Indem ich den Befund 
seiner übrigen Organe, welche keine besondere Veränderung 
darbieten, übergehe, möchte ich Ihre Aufmerksamkeit auf 
seine Milz lenken. Dieselbe ist stark vergrössert und ragt 
etwa zwei Finger breit unter dem Rippenbogen hervor, so 
dass sie bei leisem Druck auf die Bauch decken hierselbst 
leicht durcbgefühlt werden kann. Bei diesem Druck giebt 
Pat. Schmerzen an. Auscullirt man die Milz am Rippen¬ 
bogen etwa in der Höhe der Spitze der zehnten Rippe, so 
hört man mit grosser Deutlichkeit ein dem langsamen 
Pulsschlage des Pat . entsprechendes intermittirendes Hau¬ 
chen, etwa 68 in der Minute; die normalen Herztöne des 
Pat. sind an dieser Stelle nicht zu hören. Dieses Geräusch 
konnten auch alle die anderen Collegen des Krankenhauses 
eonstatiren. 

Es fragt sich nun, wodurch ist dieses Geräusch bedingt? 
Zunächst müsste selbstverständlich gedacht werden, ob wir 
nicht ein vom Herzen fortgeleitetes Geräusch vor uns haben. 
Ein solches glaube ich mit Sicherheit ausschliessen zu kön¬ 
nen, da man etwas weiter, näher zum Herzen, die beiden 
reinen Herztöne deutlich hören kann, während das soeben 
erwähnte Geräusch schwindet. Wäre-dieses Geräusch ein 
vom Herzen fortgeleitetes, so müsste es ja näher zum Her¬ 
zen deutlicher werden und nicht wie hier vollständig 
schwinden. Ausserdem sind die Herztöne an der zum Her¬ 
zen näher gelegenen Stelle schwächer zu hören, als das 
weiter vom Herzen hörbare Geräusch. Gegen eine solche 
Annahme spricht endlich die Reinheit der Herztöne. In 
einem andern Falle, wo Pat. mit unreinen Herztönen be¬ 
haftet war, unterschied sich das über der Milz hörbare Ge¬ 
räusch durch sein Timbre doch sehr deutlich von dem am 
Herzen vorhandenen Geräusch. 

Als ein sogenanntes Muskelgeräusch kann es auch nicht 
anfgefasst werden, da das obenerwähnte Geräusch am deut¬ 
lichsten in ruhiger Lage des Pat. bei vollkommen schlaffen, 
nicht gespannten Baucbdecken zu hören ist. 

Ein Reiben der Complementärräume der linken Pleura¬ 
höhle kann hier, bei Abwesenheit irgend welcher Erschei¬ 
nungen von Seiten der Lunge, gleichfalls sicher ausge¬ 
schlossen werden, wenn man den Pat. während der Auscul- 
tation den Athem anhalten lässt. 

Ferner kann dieses Geräusch nicht durch Druck auf die 
Aorta abdominalis hervorgerufen sein, da man bei leisem 
Aufsetzen des Stethoskops an der erwähnten Stelle, d. h. 
am Rippenbogen, unmöglich eine Compression derselben be¬ 
wirken kann. 


*) Vortrag, gehalten in der medicinischen Gesellschaft «u Tiflis 
am 1. October 1884. 


Was nun endlich die Möglichkeit eines Aneurysma der 
Milzgefässe betrifft, so unterliegt es ja gar keinem Zweifel, 
dass ein solches sehr wohl im Stande wäre, die soeben be» 
schriebene Erscheinung zur Genüge zu erklären. Ich möchte 
aber darauf hinweisen, dass solch 9 ein Aneurysma doch zu 
den so grossen Seltenheiten gehört, dass man es wenigstens 
nicht bei allen Patienten, bei denen ich ausser diesem ein 
solches Geräusch constatirt, voraussetzen dürfte. Gegen 
solch’ eine Voraussetzung spricht ausserdem der eine zur 
Section gekommene Fall von Milzgeräusch, wo eben kein 
solches Aneurysma sich fand. 

Nachdem wir nun alle diese Möglichkeiten ausgeschlos¬ 
sen, bleibt uns, glaube ich, nur übrig, den Sitz des Ge¬ 
räusches in dasjenige Organ zu verlegen, welches eben hier 
liegt, d. h. in die Milz- Und hier ist es wohl nicht schwer 
sich das Zustandekommen desselben ganz ähnlich wie das 
Geräusch am vergrösserten schwangeren Uterus zu denken. 
Sie wissen ja, m. H., dass die Milz im Stande ist in verhält* 
nissmässig kurzer Zeit und in ziemlich bedeutenden Gren¬ 
zen ihr Volumen zu ändern. Diese acuten Anschwellungen 
der Milz werden doch aller Wahrscheinlichkeit nach zum 
grössten Tbeil durch Füllung der hier so reichlich vorhan¬ 
denen Gefässe und Gefässräume bedingt, womit nun, denke 
ich, nach der Analogie mit dem Uteringeräusch das Zu¬ 
standekommen des beschriebenen Geräusches leicht in Zu¬ 
sammenhang gedacht werden könnte. 

Ueber die Art und Weise, wie dieses Geräusch etwa in 
den Gefässen zu Stande käme, könnte man folgender Mei¬ 
nungen sein. Zunächst könnte man sich denken, dass durch 
die während jeder Systole erfolgende Ausdehnung der Ar¬ 
terien die in die erweiterten Arterien und Gefässräume ein¬ 
tretende Blutwelle in Oscillation gerathe und dadurch das 
Geräusch erzeugt werde. Es ist aber auch denkbar, dass 
Bolche Geräusche nicht bloss Flüssigkeitsgeräusche sind, 
sondern auch durch die ungleichmässige Spannung der 
Arterienmembran selbst bedingt werden. Von diesen beiden 
Möglichkeiten dürfte in Bezug auf die Milz vielleicht die 
erstere am ehesten zugelassen werden, wenn sie nicht beide 
Hand in Hand gehen, denn in geschlängelten, engen, plötz¬ 
lich weiter werdenden und ebenso in weiten, plötzlich enger 
werdenden Gefässen — Verhältnisse, welche wohl mit denen 
in der Milz zusammenfallen — entsteht eine Oscillation der 
Flüssigkeitstheilchen, eine wirbelnde Bewegung des Blut¬ 
stroms und dadurch ein Geräusch. 

* In dieser Weise werden ja auch die Arteriengeräusche in 
der vergrösserten Schilddrüse bei der B as ed ow* sehen 
Krankheit aufgefasst. Hierher gehört auch das schon 1833 
von F i 8 h e r zuerst bekannt gewordene Hirngeräusch, wel¬ 
ches bei Kindern über der grossen Fontanelle zu hören ist* 
Vermuthlicb entsteht es in den mannigfachen Windungen 
der Arterien an der Schädelbasis und wird durch die Hirn¬ 
substanz bis an die Oberfläche fortgeleitet 

Wir haben es also hier höchst wahrscheinlich mit einem 
selbständig in der Milz und zwar in den Arterien derselben 
entstandenen Geräusch zu thun, da es nur bei jeder Systole 
des Herzens wiederkehrt, während ein Venengeräusch einen 
mehr continuirlichen Charakter haben müsste. 

Ein solches systolisches Geräusch an einer durch Inter¬ 
mittens vergrösserten Milz ist meines Wissens bisher noch 
nicht beschrieben worden. Es existirt in der Literatur nur 
ein Fall von einer durch Leukämie vergrösserten Milz, an 
welcher Prof. Winkel in München ein ähnliches inter¬ 
mittirendes Geräusch constatirt hat. In der kurzen Zeit, 
seit ich angeregt durch diesen Fall, auf diese Erscheinung 
geachtet, habe ich dieselbe ausser diesem Falle noch in 8 
anderen Fällen von mehr oder weniger frischen Milzver- 
grösserungen nachweisen können und den Collegen im Kran¬ 
kenhause demonstrirt. In einem dieser Fälle schwand daa 
Geräusch schon am 3. Tage nach grossen Dosen von Chi¬ 
nin ; in einem anderen wurde das Geräusch fast jedes Mal 
mit dem Fieberanfalle deutlicher und die Milz druckem¬ 
pfindlicher. Bei chronischen, derb anzufühlenden grossen 
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Milzschwellungeu habe ich kein Mai dieses Geräusch hören 
können» vielleicht deshalb, weil in solchen Fällen der Ge- 
fässreichthum hinter dem ttberhandnehmenden interstitiel¬ 
len Gewebe zurücktritt. Dass diese Voraussetzung einer 
grossen, blutreichen Milz für das Zustandekommen des Ge¬ 
räusches zutrifit, geht aus der schon erwähnten Section des 
einen Falles hervor, wo eine sehr blutreiche, weiche, 21 
Ctm. lange, 15 Ctm. breite und 4 Ctm. dicke Milz gefunden 
wurde. Wenn es gestattet ist, aus einer so unbedeutenden 
Anzahl von Beobachtungen irgendwelche Schlüsse zu zie¬ 
hen, so würde dieses Geräusch in diagnostischer Beziehung 
für den Blutreichthum der Milz sprechen; ich bin aber weit 
davon entfernt behaupten zu wollen, dass das Fehlen eines 
solchen Geräusches gegen eine solche Annahme spräche, da 
es möglich ist, dass noch andere Bedingungen nöthig sind, 
um die erwähnte Erscheinung zu bedingen. Auch in thera¬ 
peutischer Beziehung würde man sich bei solchen Milzen 
am ehesten einen Erfolg von der namentlich von B o t k i n 
empfohlenen Behandlung mit dem inducirten Strom ver¬ 
sprechen. 

Das beschriebene Geräusch, m. H., hätte somit zunächst 
ein hauptsächlich theoretisches Interesse. Weiteren Unter¬ 
suchungen bei dieser wie auch bei den anderen Infections- 
krankheiten, bei welchen ich wegen Mangel an Material auf 
diese Erscheinung bisher nicht geachtet habe, dürfte es 
vielleicht gelingen, hieran auch gewisse praktische Conse- 
quenzen zu knüpfen. 


Referate. 

Cocain als local wirkendes Anaestheticum. 

Im Sommer des laufenden Jahres erschien die Arbeit von Freud, 
am 15. Sept. machte Koller seine Mittheilung über C. auf dem 
Ophthalmologen-Congress in Heidelberg, ur.d jetzt Ende November 
verfügen wir über eine ganze Cocain-Literatur. 

Coca oder Erythroxylon coca ist ein besonders in Peru und Bo- 
livia stark verbreiteter Strauch, dessen Blätter ein beliebtes Genuss- 
mittel der Eingeborenen, wodurch sie ihre Arbeitskraft und Aus¬ 
dauer erhöhen. Durch übermässigen Genuss entstehen jedoch, 
ebenso wie durch Alcohol und Morphium, chronische Vergiftungen, 
die zu Cachexie, Verdauungsstörungen etc. führen. Der erste Vor¬ 
schlag, das Coca als Stärkungsmittel zu brauchen, stammt 1569 von 
Monarder in Sevilla, nachdem das Mittel 1549 nach Europa ge¬ 
bracht worden. 1859 bereits beschrieb Mantegazza die physio¬ 
logischen und therapeutischen Eigenschaften des Coca und Bagte ihm 
eine grosse Zukunft voraus. In demselben Jahre wurde das Alcaloid 
Cocain von N i e m a n n, einem Schüler W ö h 1 e r’s , dargestellt. 
Es krystallisirt in farblosen 4—6 seitigen Prismen des klinorhom- 
bischen Systems, schmeckt bitterlich, löst sich schwer in Wasser, 
leicht in Alcohol, Aether und verdünnten Säuren. Beim Erwärmen 
mit Salzsäure zerfällt es in Benzoesäure, Methylalcohol und die 
wenig gekannte Base Ecgonin. Die Formel des Cocain ist 
ChHmNOj. Das C. muriaticum und C. aceticum sind besonders zu 
therapeutischem Gebrauch geeignet, da sie in Wasser leicht löslich. 
Die physiologischen Eigenschaften sind bereits von vielen Forschern 
(in Russland von Tarchanow, Nikolski, Anrep) unter¬ 
sucht worden, und Alle kommen zu dem Schluss, dass kleine Gaben 
auf das Nervensystem reizend, grosse Gaben lähmend wirken. 
Freud hat an sich selbst und Anderen experimentirt und fand, 
dass man schon bei Gaben von 0,06 Grm. (*/« Gran) toxische Wir¬ 
kung (Aufistossen, Hitzegefühl, Schwindel) erhalten kann, doch ist 
die Wirkung individuell verschieden, Einzelne vertragen es gar- 
nicht, bei Anderen bleiben 0,05 Grm. wirkungslos. Nach Einnahme 
von Cocain schwindet jedes Hungergefühl und man fühlt sich kräftig 
und frisch. Mantegazza konnte 40 Std. (unter Einwirkung 
von C.) ohne zu essen zubringen und fühlte weder Hunger noch Er- 
sohlaffhng. Nach Freud und Anrep soll selbst anhaltender 
Gebrauch des Coca keinerlei Störungen her vorrufen. Freud stellt 
bereits 7 Indicationen zum Gebrauch des C. auf. Er empfiehlt es 
als Stimulans in häufigen Dosen von 0,05—0,1 (?). Ferner 2) bei 
Magenbeschwerden (Dyspepsie) zu 0,025—0,05, 3) bei Cachexien, 
4) bei Behandlung des Morphinismus und Alcoholismus, 5) bei 
Asthma, 6) als Aphrodisiacum. Es soll entschieden die sexuelle Po¬ 
tenz erhöhen, die bei Coca-Essern bis in’s späteste Alter erhalten 
bleibt. 7) Zur localen Anästhesirung der Haut wie Schleimhäute 
eigene es sich vorzüglich. C o 11 i n und F a u v e 1 sollen es mit 
Erfolg bei Krankheiten des Hachens angewandt haben. 

Koller (2—3) scheint der Erste gewesen zu sein, der das C. in 
die Ophthalmologie eingeführt; mit den Erfolgen erregte er auf dem 
Congresse jedenfalls bedeutendes Aufsehen, ebenso wie auf der Sit¬ 
zung der Wiener med. Gesellschaft am 17. October, wo gleichzeitig 
auch K önigstein(5) seine Beobachtungen mitthailte. Koller 


benutzt zur Anästhesirung eine 5%ige Lösung des C. muriaticum 
und lässt mehrere Male (alle 5 Minuten) 2-4 Tropfen in’s Auge 
träufeln. Königstein dagegen sah schon von einer 1 %igen 
Lösung Erfolg, wobei Beide der eintretenden Erweiterung der Pu¬ 
pille Erwähnung thun. Die Conjunctiva wurde völlig empfindungs¬ 
los. Prof. A g n e w (4) machte 2 Schieioperationen an Kindern, 
nachdem er 3 Mal nach je 5 Minuten eine 2 %ige Lösung einga¬ 
träufelt. Dasselbe gelang auch Moore und Minor. Letzterer 
extrahirte auch eine Cataract bei einer 50 jährigen Frau, ohne 
Schmerzen. Prof. Knapp (6) ging bereits weiter und wandte C. 
nicht nur beim Auge, sondern auch bei anderen Schleimhäuten an. 
K. machte die Beobachtung, dass bei Einzelnen beim Cocainisiren 
des Auges Astigmatismus auftrat (?). DaKn&pp von der 2 %igen 
Lösung nicht immer genügende Wirkung sab, ginger zu4%iger 
Lösung des C. mur. über, sie wirkte gut, bei einer Staaroperation 
jedoch wurde der Schmerz bei der Iridectomie gefühlt. Bemerkens¬ 
werth ist, dass Knapp nach Einträufelung der 4 %igen Lösung 
einen vorher sehr schmerzhaften Ohrenpolyp fast ohne Schmerz ent¬ 
fernen konnte. Nach Bepinselung des Hachens und der Zunge 
schwand nicht nur die Sensibilität an den bestrichenen Stellen, son¬ 
dern auch der Geschmack. Wenn man das C. bis zur hinteren Na¬ 
senöffnung brachte, schwand auch der Geruchsinn für einige Mi¬ 
nuten. Wenn K. die 4 %ige Lösung in die Urethra spritzte, Monate 
er, soweit die Lösung vorgedrungen, mit Leichtigkeit sich einen 
Catheter einführen, während es ihm vorher sehr empfindlich war. 
Den gleichen Effect erhielt er nach Einspritzung der Lösung in’s 
Bectum. Prof. Roosa(7) erhielt mit 2%iger Lösung wechselnde 
Erfolge, namentlich wirkte das C. beim Spalten eines Thränensackes 
garnicht, bei mehreren Schieioperationen wenig. Dagegen wirkte 
es vorzüglich bei einer Trommeifellneuralgie. Katzaurow(8u.9) 
gebrauchte Anfangs eine 5 %ige Salbe (aus reinem Cocain mit Va¬ 
selin), welche er in den Conjunctivalsack brachte. Der Erfolg war 
den oben beschriebenen entsprechend. Der Einfluss auf die Accomo- 
dation war ein nur geringer. K. gelang es bereits unter C. eine 
Enucleatio bulbi zu machen, wobei Pat. nur bei der Luxation des 
Auges und beim Durchschneiden des Nerven Schmerzen fühlte. 1h 
seiner 2. Mittheilung berichtet K., dass er bei weiteren Versuchen 
noch eine 10%ige Salbe mit reinem Cocain, sowie eine 5%ige Lö¬ 
sung des C. muriat. in Anwendung gebracht, wobei er bemerkte, 
dass die Pupillenerweiterung nach letztgenannter Lösung eine ge¬ 
ringere ist, als nach einer 5 %igen Salbe aus C. purum. Bei Appli¬ 
cation der 10%igen Salbe aus C. pur. beginnt die Erweiterung be¬ 
reits nach 7—8 Minuten und erreicht ihr Maximum nach 25-^30 
Minuten. Die Lichtreaction schwindet jedoch nicht vollständig. Die 
Erweiterung der Pupille beginnt meist am unteren Rande derselben , 
so dass einige Zeit lang die Pupille eine etwas unregelmässige 
Form annimmt, darauf aber allmälig wieder rnnd wird. Die 10%ige 
Salbe übt auch einen deutlichen Einfluss auf die Accomodation aus. 
Ein Blasswerden der Conjunctiva konnte K. nicht beobachten, wenn 
er die Salbe benutzte, wohl aber 8—10 Minuten nach Einträufelung 
der Lösung. Dann waren die Blutungen nach Durchschneidung der 
Conjunctiva äusserst gering. K. kommt zum Schluss, dass ihm Lö¬ 
sungen geeigneter zum Gebrauch erscheinen, als die Salben. 

Sprimon (13), welcher ebenfalls die oben erwähnten Arbeiten 
referirt, hat an sich selbst Versuche angestellt, da er seit einigen 
Jahren an nervöser Dyspepsie leidet. Bisher hatte er den Coca- 
Wein Mariani mit Erfolg an sich erprobt, seit dem October a. c. 
griff er zu C. muriatic. in Dosen von £ Gran 1—2 Mal pro die. Der 
Magendruck, die Arbeitsunlust schwinden, die Kräfte heben sich. 
Wenn S. aber mehr als £ Gr. pro die nahm, trat Durchfall, jedoch 
ohne Schmerzen ein (dieses beobachtete S. auch, wenu er */* Gr. sub- 
cutan injicirte, durch Anregung der Peristaltik verursacht). Ferner 
bestätigt S. die local anästhesirende Wirkung des C. mur. Auch sah 
er nach dem Einträufeln Blepharospasmus schwinden. Im Uebrigen 
bestätigt 8. alle von Knapp gefundenen Wirkungen auf die ver¬ 
schiedenen Schleimhäute. Subcutane Injectionen wirken schwächer 
als Bestreichen mit Lösungen, doch wurde die Haut blass und die 
Temperatur derselben herabgesetzt. 

Anrep (10) erinnert an seine 1879 veröffentlichten Beobachtun- 

S en nnd bestätigt ebenfalls die K n a p p’schen Resultate. Bei acuter 
rethritis mit starken Schmerzen wurden letztere sowie der Harn¬ 
drang durch Einspritzung von 8—10 Grm. einer 0,4—0,9%igen 
Lösung für 4-5 Stunden weggeschafft. Vorzüglich soll nach A. 
das C. auch bei Photophobie wirken, am besten als Augen wannen in 
0,2—0,1 %iger Lösung. In einem Falle von Pleuritis wurden die 
heftigen Stiche durch Injection von 0,025 C. in einen Intercostal- 
raum für 2 Stunden derartig gemildert, dass Pat. leicht athmen 
konnte. Ferner hat A. durch Bestreuen eines heftig juckenden 
Scrotaleczems mit C.-Pulver das Jucken für 3 Std. weggeschafft. 
A.’s Versuche, beim Schnupfen durch Bestreichen der Nasenschleim¬ 
haut denselben zu mildern, blieben dagegen ohne Erfolg. 

Jelinek (11) hat das C. muriat. mit vorzüglichem Erfolge zur 
Anästhesirung des Larynx benutzt, und zwar wurde er je nach der 
Reflexerregbarkeit auf 2 Minuten bis -J- Std. unempfindlich. J. be¬ 
nutzt 10—20%ige Lösungen nach folgender Formel: 

Cocain, mur.1,0 resp. 1,0 

Aq. destill.8,0 • 3,0 

Spirit, vini rectificati... 2,0 € 2,0 

( 10 %) ( 20 %) 
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Die LOrangen sind ziemlich klar, doch wenn sie einige Tage stehen 
bleiben, so fällt in dem Maasse, alt der Alcohol verdunstet, etwas 
Cocain heraus, daher ist es praktisch, dann sofort dasselbe durch 
Zusatz einiger Tropfen Alcohol wieder zu lösen. Ausser den schmerz« 
ftillenden Eigenschaften macht J. noch darauf aufmerksam, dass 
nach Bepinseln mit 0.-Lösung Abschwellung geschwellter Schleim- 
hautpartien und Secretionsverminderung beobachtet werden kann. 
Die einzige unangenehme Eigenschaft des C. ist nach J. der hohe 
Preis (1 Qrm. = 5—6 Gulden in Wien), ln Petersburg kostet ge¬ 
genwärtig 1 Gran 40—60 Kop., 1 ) wodurch das Mittel augenblicklich 
praktisch nicht verwerthbar, doch wird der Preis gewiss bald her- 
untergehen, da Süd-Amerika so viele Coca-Sträucher beherbergt. 

In der Sitzung der chirurgischen Gesellschaft zu Paris am 19. Nov. 
a. c. theilte Terrier (12) mit, dass er unter Cocainlösung epithe¬ 
liale Wucherungen von der Cornea entfernt, ohne dass Pat. Schmer¬ 
zen empfunden. Er bemerkte stets Erweiterung der Pupille, wäh¬ 
rend N i c a i s e dieses nioht beobachtet hat. N. wandte eine 2%ige 
Lösung bei 4 Pat. an, bei einem blieb jedoch die Wirkung aus. 

Die M 49 des «Wratsch» (6. December) bringt wiederum 2 russi¬ 
sche Mittheilungen über C., sowie 6 Referate über ausländische 
Arbeiten (16—23). 

Sacbarjewski (14) hat die 5%ige Salbe des Cocainum purum 
bei 2 Cataractoperationen mit Erfolg gebraucht, Popow (15) pin¬ 
selte mit lO^iger C. muriatic.-Lösung bei einfacher Tonsillar- 
Angina mit Erfolg und brachte eine heftige Trigeminusneuralgie 
durch subcutane Injection (wieviel C., nicht gesagt) in die Wange 
zum Schwinden. 

Die nachfolgenden Referate zeigen, wie eifrig man sich in Eng¬ 
land mit dem C. beschäftigt. Carmalt Jones (19) hat, in der¬ 
selben Weise wie Katzaurow und Fodor (17), eine erfolgreiche 
Enucleatio bulbi gemacht, wobei er ein6 2 %ige Lösung verwandte. 
Smith (20) konnte, nachdem er 3 Mal die Zunge mit 20%iger C.- 
Lösung bestrichen, dieselbe schmerzlos mit Acidum nitricum fumans 
beizen. 

Macnoughton Jones (18) anästhesirte das Trommelfell, 
um Polypen zu eztrahiren und Granulationen zu beizen, Bos- 
worth (23) hat, entgegen Anrep, in 5 von 7 Fällen acuten 
Schnupfens das Nachlassen sämmtlicher Symptome für 12—24 Std. 
durch Pinseln mit 2 %iger Lösung bewirkt, nach Ablauf der ge¬ 
nannten Zeit kehrte der Schnupfen wieder, jedoch minder heftig. 
Ferner beobachtete B., dass die Nasenschleimhallt 20—30* nach 
dem Pinseln blass wird und abschwillt, man dieses Verfahren also 
benutzen kann, um zu bestimmen, ob nur hyperämische Schwellung 
oder Neubildung vorliege. In 2 Fällen von Hypertrophie der Nasen- 
schleimbaut hat B. vor und nach dem Beizen mit C.-Lösung gepin¬ 
selt. Z ü 1 z e r (16) hat ebenso, wie bereits Anrep und Knapp 
die Urethra dureh Injection einer 2%igen Lösung C. gegen das 
Einführen unempfindlich gemacht und räth die Lösung 3—4 Minuten 
zurückzuhalten und dann erst herauszulassen. 

Brock und A r k 1 e (21) haben an sich selbst verschiedene sub- 
cutane Injectionen von C. mur. versucht CI 7 —V* Gran). Durchweg 
trat Anfangs ein Brennen, dann nach 2—3 Minuten Anästhesie in 
geringerer oder grösserer Ausdehnung je nach der Dosis in der Pe¬ 
ripherie des Stiches ein. Wichtig ist ihre Beobachtung, dass In¬ 
jection von Gr. */ T vor der Iucision eines Bubo resp. vereiterten 
Bursa patellaris, die Schnitte nicht schmerzhaft empfinden liess. 

Critchett und Jul er haben mit einer 5 %igen Lösung von 
Cocainum salicylicum ezperimentirt und es erfolgreich angewandt 
bei: Extraction von Fremdkörpern aus dem Auge, Ulceration der 
Cornea mit heftiger Photophobie, Operationen der Thränenwege, 
Enucleation des Auges und Schieioperationen. Auch C. und J. beob¬ 
achteten eine 10 Minuten nach der Einträufelung beginnende Pu- 
pillarerweiterung, die nach ca. 30 Minuten ihr Maximum erreichte 
und nach 180 Minuten wieder völlig geschwunden war. 

Zum Schluss wollen wir noch hinzufügen, dass das C. bereits viel¬ 
fach in verschiedenster Weise auch in Petersburg angewandt wird 
(trotz des hohen Preises), so namentlich im Augenhospitale, auf den 
Klinik en und in der Privatpraxis, namentlich von einigen Laryngo- 
logen und Otologen. Allerseits hört man nur von günstigen Wir¬ 
kungen und scheint in der That unsere Therapie durch das C. wie- 
deram einen kräftigen 8chritt vorwärts gethan zu haben. 

Literatur. 

1) 8. Freud: Ueber Coca. (Centralblatt f. d. gesammte The¬ 
rapie, 1884, Heft 7) — 2) K o 11 e r : Ueber Cocain. (The med. 
Record, Oct. 11). — 3) Koller: Ueber die Verwendung des Co¬ 
cain zur Anlsthesirung am Auge. (Wien. med. Presse M 43). — 
4) Prof. Agnew, W. 0. Moore, James Minor: Cocaine 
hydrochlorate, the new local anaesthetic. (New-York med. Record, 
Oct. 18). 5) Königstein: Ueber das Cocainum muriatieum 

in seiner Anwendung in der Oculistik. (Wien. med. Presse, Octob. 
16. u. 26.). — 6) Prof. Knapp: Hydrochlorate of cocaine. Expe¬ 
riments and application. (New-York med. Record, Oct. 25). — 
7) Prof. R o o s a : The new local anaesthetic. (Ibid.). — 8) Kat¬ 
zaurow (Jaroslawl): Ueber die locale Wirkung des Cocain aufs 
Auge. (Wratsch M 43). — 9) Katzaurow: Nochmals einige 
Worte über Cocain in der Ophthalmologie. (Wr. M 45). — 10) An¬ 
rep (Petersburg) : Cocain, als local anästhesirendes Mittel. (Wr. 
Jfi 46.) — 11) B. J e 1 i n e k (Wien): Das Cocain als Anästheticum 

*) augenblicklich noch bedeutend theurer (Red). 


und Analgeticum für den Pharynx und Larynx. (Wien. med. W. 
JMÄ 45—46). — 12) Terrier und Nioaise: Ueber Cocain. 
(Sitzung der Gesellschaft für Chirurgie in Paris, d. 19. November). 
(Deutsche Medicinal-Zeitung Nt 98). — 13) 8 p r i m o n (Moskau): 
Ueber die Wirkung des Cocain. (Medizinskoje Obosrenije M 20). — 
14) A. Sacbarjewski: Ueber die Localwirkung des Cocaiu 
aufs Auge. (Wratsch 49). — 15) S. P o p o w : Anwendung des 
Cocain bei Angina und Trigeminusneuralgie. (Wratsch M 49). — 
16) Prof. Z ü 1 z e r : Cocain zur Anästhesirung der Urethra- (Allg. 
med. Centralzeitung, 13. Dec.). — 17) Fodor: Enucleation des 
Bulbus unter Cocain. (Ibid.). —18) H. Macnoughton Jones: 
Verwendung des Cocain in der Ohrenheilkunde. (The Lancet, 
6. Dec.). — 19) T. W. C a r m alt J o n e s: Enucleation des Bul¬ 
bus unter 0. (The Lancet, 6. Dec.). — 20) Th. Smith: Anä- 
sthesirung der Zunge durch C. (The Lancet, 6. Dec.). — 21) J. H. 
Ernest Brook und C. J. A rk 1 e : Subcutane Injection von'C. 
(The British med. Journ., 6. Dec.). — 22) Anderson Critchett 
und Henry Juler: Ueber salicylsaures Cocain. (The British 
med. Journ., 6. Dec.). — 23)Bosworth: Wirkung desC. auf 
die NasenBcnleimhaut. (New-York med. Record, 15. Nov.). P. 

P. Argutinski: Ueber die Wirkung des Antipyrms 
bei croupöser Pneumonie der Kinder. (Wr. MM 41—42). 

Seit F i 1 e h n e das Antipyrin in die Praxis eingeführt, ist be¬ 
reits von verschiedenen Seiten über seine günstige Wirkung be¬ 
richtet worden. Ueber seine Anwendung im Kindesalter jedoch 
liegt bisher nur die Mittheilung von P e n z o 1 d t und Sartorius 
vor, daher hat Vf. das Mittel bei einigen Patienten des Kinder- 
hospitales des Prinzen von Oldenburg versucht und zwar mit gün¬ 
stigem Erfolge. Es handelte sich um Pneumonie bei 5 Pat. im Al¬ 
ter von 4—8 Jahren. Es wurde von den kleinen Pat. ganz gern ge¬ 
nommen und gut vertragen. Bei 25maligem Verabreichen wurde 
nur 2 Mal Erbrechen, selten Uebelkeit beobachtet. Meist tritt 
leichter Schweiss auf und der Puls wird normal, jedoch später wie 
der Temperaturabfall, so dass man anfangs trotz normaler Tempe¬ 
ratur einen schnellen Puls findet. Die Temperatur fällt meiBt in¬ 
nerhalb 3 Stunden von 40 auf 38° und dauert es ca. -J- Tag bis sie 
allmälig wieder die frühere Höhe erreicht, daher fehlen auch Schüt¬ 
telfröste beim Wiederansteigen (im Gegensatz zu Ka'irin). Verf. 
bestimmt die Dosis des Mittels je nach dem Alter in folgender Pro¬ 
portion : 

Jahr Grm. 

Für Kinder von 4— 1 — 0,2 

» * * 1— 3 — 0,3 

> > » 4— 5 — 0,3—0,4 

> » » 6— 8 — 0,5 6,6 

» * « 10—12 — 0,6—0,7 

Auch an nichtfieberndern Kindern 
und die bemerkenswerthe Thatsache constatiren können (9 Beob¬ 
achtungen an 4 Kindern von 5—10 Jahren), dass auch die normale 
Temperatur durch Antipyrin herabgesetzt werden kann, und zwar 
um 1—1^° durch grosse und mittlere Dosen (Zahlen nicht angege¬ 
ben. Ref.). Dabei lässt sich keine Beziehung zu den Tagesschwan¬ 
kungen auffinden, das Herabsetzen der Temperatur gelingt ganz 
unabhängig von denselben. Dabei wurden keinerlei unangenehme 
Erscheinungen beobachtet, ausgenommen starken Schweiss. (Sollte 
dieser nicht die Temperaturherabsetzung verursachen ? Ref.). P. 

Paul Schröter: Anthropologische Untersuchungen 
am Becken lebender Menschen. (Dorpater Inaugural- 
DiBsertat. 1884). 

Verf. bat grösstentheils in Warschau, zum Tbeil auch in Kalisz 
und Dorpat Beckenmessungen an lebenden Menschen vorgenommen, 
und zwar wurden von Weibern 64 Polinnen und 40 Jüdinnen, sämmt- 
licbe zw. dem 16. und 30. Lebensjahre stehend, und von Männern 
50 Polen, 62 Juden und 55 Russen im Alter von 15 bis 34 Jahren 
diesen Messungen unterworfen. 

Indem der Verf. die Ergebnisse seiner Messungen mit den von 
Prochownikan Deutschen und von v. Ho 1 st bei Estinnen ge¬ 
fundenen Resultaten vergleicht, kommt er zu folgenden Sätzen: 

1) In den Becken in aaBsen verschiedener Nationalitäten, resp. 
Ragen sind Unterschiede vorhanden. Unter den deutschen, estni¬ 
schen, polnischen und jüdischen Frauen finden sich die grössten 
Beckenmaasse bei den Deutschen und Estinnen, kleinere bei den 
Polinnen, die kleinsten bei den Jüdinnen. Unter den Män¬ 
nern polnischer, russischer und jüdischer Nationalität haben die 
grössten Beckenmaasse die Russen, kleinere die Polen und die 
kleinsten die Juden, 

2) Die Beckenneigung (Neigung der anthropologischen Becken¬ 
ebene) zum Horizont ist bei verschiedenen Ragen, resp. Nationali¬ 
täten verschieden. Unter den Frauen deutscher, polnischer, jüdi¬ 
scher und estnischer Nationalität findet man die stärkste Becken¬ 
neigung bei den Deutschen, eine geringere bei Polinnen, eine noch 

i geringere bei Jüdinnen und die geringste bei den Estinnen. Unter 
! den Männern der deutschen, polnischen, russischen und jüdischen 
Nationalität findet man die stärkste Beckenneigung bei den Deut¬ 
schen, eine geringere bei den Polen und Bussen, und die geringste 
bei den Jnden. 

3) Die Beckenneigung ist nicht bei allen Nationalitäten resp* 
Raiten der Art, dass sie bei Frauen eine stärkere als bei den Mttff 


Gran 

(3,2 ) 3stdl. 

(4,8 ) 3—2stdl. 

(4,8— 6,4) 2stdl. 

(8 — 9,8) 2stdl. 

(9,8- 11,2) 2stdl. 
hat Vf. das Mittel versucht 
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nun derselben Nationalität resp. Ra$e ist/ — bei den Polen nnd 
Juden ist die Beckenneignng der Frauen eine geringere als die der 
Minner. 

4) Die Beckenneignng bei einem nnd demselben Individuum ist keine 
const&nte Grosse : eine Veränderung der Stellung des Individuums 
mft eine Veränderung in der Grösse der Beckenneigung hervor. So 
betrug 2 . B. die Differenx der Beckenneigung zwischen Normalste!- 
lnng und SpreizBtellung der Beine bei den Polinnen nach Schrö¬ 
ter durchschnittlich 7° 16'. Die Anregung zu dieser ^Arbeit ver¬ 
dankt Verf. dem Prof. L. S t i e d a. D—o. 

Proebsting: Zur Casuistik der acuten Mitiartuber- 
culose. (Berl. klin. Wochenschr. 1884 M 37). 

Auf die Biege l’sche Klinik in Giessen wurde ein 12-jähriges 
Mädchen aufgenommen, welches schon seit 5 Monaten an einer Co¬ 
litis litt aber sich dabei stets relativ wohl befanden hatte, bis das¬ 
selbe plötzlich, einen Tag vor ihrer Aufnahme in die Klinik mit Er¬ 
brechen, Durchfall nnd Fieber erkrankte. Man dachte daher an 
eine intercurrirende acute Krankheit. Anhaltende Durchfälle, Milz- 
tumor und remittirende febrile und subfebrile Temperaturen bei 
anscheinend gesunden Lungen dauerten 5 Wochen an und allmälig 
stellte sich ein geringer Eiweissgehalt im Urin ein. Das gab Veran¬ 
lassung zur Untersuchung des Harn-Sedimentes, und in demselben 
wurden Tuberkelbacillen nachgewieBen. Dadurch wurde die Diag¬ 
nose klar; es musste eine tuberculöse Erkrankung der Harnwege 
angenommen werden. Späterhin wurden auch miliare Tuberkel im 
Angenhintergrunde sichtbar und schliesslich trat der Tod ein unter 
den Erscheinungen einer tuberculösen Meningitis. — Die Section er¬ 
gab : Tuberculöse Coxitis, welche den Ausgangspunct für die All- 
gemeininfection des Körpers abgegeben hatte, acute Miliartubercu- 
lose disseminirte miliare Tuberkel in den Lungen, Nieren- und Bla- 
sentuberculose und acute tuberculöse Meningitis. 

Wenn es auch im Allgemeinen wahr ist, dass die Diagnose der tu¬ 
berculösen Erkrankungen in der Mehrzahl der Fälle auch ohne den 
Nachweis der Tuberkelbacillen recht gut gelingt, so beweist doch 
der vorliegende Fall, dass unter Umständen die Koch’scbe Ent¬ 
deckung auch für die frühzeitige Erkennung der Krankheiten von 
praktischer Bedeutung sein kann. D—o. 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 
Vereins. 

Sitzung vom 20. Februar 1884 . 

1) Dr. B i d d e r hat vor Kurzem einen Fall von acuter Leber¬ 
atrophie zu beobachten gehabt. In die Gebäranstalt trat eine Kreis- 
sende, die icterisch war, aber am ersten Tage normale Lebergrenzen 
bot. In den nächsten 3 Tagen bestand schon Coma und die Verklei¬ 
nerung der Leberdämpfung war genau zu constatiren, am 5. Tage 
traten Convulsionen ein, am 6. erfolgte der Tod. Die Section ergab 
bedeutende Leberatropbie, der linke Lappen und die linke Hälfte 
des rechten waren safrangelb und liessen gar keine Läppchenzeich¬ 
nung erkennen, im rechten Leberlappen war der Process weniger 
vorgeschritten und es war streifen- und fleckenweise röthliche Ver¬ 
färbung neben der gelben zu sehen. 

Dr. Amburger constatirt, dass in diesem Falle ebenso wie in 
dem in voriger Sitzung mitgetheilten, die Tothe Verfärbung des Le¬ 
berparenchyms in solchen Partien des Organs anzutreffen war, wo 
der Krankheitsprocess weniger fortgeschritten; diese Beobachtungen 
sprechen also gegen die Ansicht von Zenker, der die Rothfärbung 
für das spätere Stadium der acuten Leberatrophie hält. 

2) Dr. Herrmann theilt folgenden Krankheitsfall mit: Am 
10. Januar wurde der 30jährige Tagelöhner Alexander Swerew im 
Obuchow-Hospital aufgenommen. Patient, seit 25 Jahren in Peters¬ 
burg lebend, ist kräftig gebaut und gut genährt, von frischer Ge¬ 
sichtsfarbe, leidet seit 2 Monaten zeitweise an Kopfschmerzen, 
Schwindel und leichtem Husten. Temperatur ist Morgens 36,5, 
Abends 36,8. Die Herzdämpfung beginnt im 4. Intercostalraum, der 
Herzstoss reicht in den 4. und 5. Intercostalraum. Herztöne rein, 
regelmässig. Puls voll, 68, Respiration frei, 15—20. Unbedeutende 
Rasselgeräusche und einiger Husten mit wenigem, geballtem 
Schleimsputum. Leib weich, Leber und Milz nicht vergrössert. Pa¬ 
tient ist bei Besinnung, antwortet aber träge, Gesicht und Gehör 
ungestört, Pupillen etwas eng, Sensibilitäts- und Motilitätsstörungen 
sind nicht vorhanden. Da Alcoholismus ausgeschlossen werden 
musste, schwankte die Diagnose zwischen Hyperämie des Gehirns, 
Vergiftung durch Kohlendunst und einer Neubildung im Gehirn; 
als wahrscheinlich wurde, beim Fehlen von Erbrechen, Krämpfen 
und Paralysen, Hirnhyperämie angenommen. In der nächsten Nacht 
sah die barmherzige Schwester den Kranken sich aufrichten und sei¬ 
nen Stuhl in’s Bett entleeren; deswegen zur Rede gestellt, gab er 
keine Antwort. Derselbe Vorfall wiederholte sich zwei Tage später, 
Patient war überhaupt betäubt, reagirte wenig auf die an ihn ge¬ 
richteten Fragen und antwortete unbefriedigend. Dagegen fehlten 
alle Fieberbewegungen, auch blieben die Functionen der Brust- und 
Baucheingeweide normal. Am 5. Tage seines Hospitalaufenthaltes 
ist Patient bei vollkommener Besinnung, antwortet klar und be¬ 
richtet über sein Leiden, — periodische Anfälle von Schwindel und 


Bewusstlosigkeit, — über die er sich keine Rechenschaft geben 
könne. In diesen Anfällen lag er unbeweglich auf dem Bücken, 
stier auf einen Punct blickend und antwortete auf keine Frage. Hin 
und wieder stille Delirien. In der nächsten Woche relatives Wohl¬ 
befinden bis auf den Schwindel und die jetzt auf die Stimgegend be¬ 
schränkten Kopfschmerzen. 

Am 10. Tage nach der Aufnahme verlässt der Kranke das Bett, 
fällt aber dabei bewusstlos zu Boden. In Folge dessen musste der 
schon früher geäusserte Verdacht einer Neubildung im Gehirn an 
Wahrscheinlichkeit gewinnen; dem aber widersprach das nun fol¬ 
gende dauernde Nachlassen der Hauptsymptome *, der Schwindel und 
die Kopfschmerzen schienen ganz zu schwinden und Alles einen gu¬ 
ten Weg zu nehmen. Patient ass und trank und schlief normal und 
bat um seine Entlassung. Seine, dem Allgemeinbefinden wider¬ 
sprechende Schwäche in den Füssen, besonders in aufrechter Stellung, 
bewogen mich ihn zurückzuhalten. Am 36. Tage seines Hospital- 
aufenthaltes und dem 12. eines scheinbaren Wohlbefindens starb er 
ohne wahrnehmbaren Todeskampf. Da die Section erst vorgestern 
stattgefunden, das Präparat erst heute der Chromsäure lösung ent¬ 
nommen ist, muss ich mich auf den groben makroskopischen Befund 
beschränken : Schädelknochen und Hirnhäute bieten nichts Abnormes. 
In der rechten Bregmagegend, theilweise in die Himmasse einge¬ 
bettet, theilweise die Corticalsubstanz ergreifend, findet sich eine 
schleimig gequollene zerfliessende Ablagerung vou der Grösse einer 
WallnuBS ; eine vollkommen gleiche in der rechten Hälfte des Klein¬ 
hirns von der Grösse einer Haselnuss, erbsengrosse gleiche Ablage¬ 
rungen in dem Stirnlappen. Rechte Lunge frei, unterer Lappen öde- 
matös ; die linke Lunge enthält in ihrem unteren Lappen verschieden 
grosse, ähnliche Krebsmassen, wie die im Gehirn, bis zu der Grösse 
eines kleinen Apfels; in der Peripherie derselben entzündetes Gewebe. 
Die Bronchialdrüsen sind enorm vergrössert, krebsig entartet, be¬ 
sonders in der Umgegend der Kreuzung des Bronchus mit der Aorta. 
Oesophagus und Larynx durch gleiche Neubildung verlöthet, das 
Lumen Beider normal. Magen, Leber, Gallenblase und die sehr 
kleine Milz frei von aller Ablagerung, leichter chronischer Katarrh 
des Magens und Duodenum. Ein pilzartig vorspringendes Geschwür 
im Dünndarm von 3—4 Ctm. Durchmesser. Der primäre Ausgangs¬ 
punct des ganzen Leidens, das wir einstweilen als Carcinoma myxo- 
matosum betrachten, lag in der Cauda pankreatis, hatte diese durch¬ 
brochen, sich mit dem Colon verlöthet und ähnliche Ablagerungen 
verschiedener Grösse in den Mesenterialdrüsen gesetzt. 

3) Dr. Lehmann berichtet über folgenden Fall: Eine Frau, 
die in 13jähriger Ehe steril gewesen, trat circa 4£ Monate grarid 
und in der ersten Woche eines Abdominaltyphus in seine Behand¬ 
lung. Am 1. Januar erfolgte im Verlaufe von 3 Standen Abort, 
wenig Blutung, die Temperatur war bereits fast normal geworden. 

2 Tage später geringe Temperatursteigerung und schlecht riechend* 
Lochien, intrauterine Injectionen mit 3 böiger Carbollösung wurde» 
applicirt. Nach 3 Tagen Euphorie, nach 5 Tagen völliges Wohl¬ 
befinden. In der darauffolgenden Nacht 2—3 Stunden dauernder 
Schüttelfrost. Temp. 35,8, Puls 50. Livor, Dyspnoe, Ausstossung 
eines bimförmigen Körpers von ca. ? Ctm. Länge und derber Cou- 
sistenz. Im Verlauf von 3 Tagen wurde durch Excitantien die Tem¬ 
peratur auf 37,2, der Puls auf 70 gebracht, aber die Herzth&tigkeit 
wurde nicht gehoben, die Dyspnoe blieb stark und 5 Tage nach Aus¬ 
stossung des Gebildes erfolgte der Tod. Der Tumor erwies sich all 
derbes, altes Fibromyom ; es ist anzunehmen, dass in Folge der h- 
volution post partum der Stiel der Geschwulst eitrig zerfallen war 
und dadurch Septikämie eingeleitet wurde. 

4) Dr. Kernig hat vor Kurzem einen schweren Fall von Grippe 
in Behandlung gehabt: Eine Frau war 4—5 Tage mit Husten, pro¬ 
fusem Schnupfen, mässigem Fieber und Kopfschmerz krank, als sich 
der Kopfschmerz vorwiegend im Occiput zu unerträglicher Höhe 
steigerte; derselbe war zugleich von deutlicher Nackenstarre beglei¬ 
tet, auch liess sich beim Aufrichten an einem Beine die Erscheinung 
vorübergehender Contractur beobachten. Keinerlei Parese war vor¬ 
handen. Dieser Zustand hatte zwei Mal 24 Stunden, bei absoluter 
Schlaflosigkeit, angehalten. Kälteapplication auf den Kopf und La¬ 
xantien hatten keinen Erfolg, erstere war ausserdem der Patientin 
äusBerst unangenehm. Nach localer Blutentziehung und bei Einrei¬ 
bung von Unguentum mercuriale trat schon in 12 Stunden grosse 
Besserung und dann rasche Convalescenz ein. Während des VerlauÄ 
war deutliche Milzschwellung zu constatiren, nach Cessiren der be¬ 
stehenden Menses enthielt der ganz reine klare Ham sehr viel Ei* 
weiss, das nach 24 Stunden schwand. Nachdem der Kopfschmerz 
nachgelassen, war Patientin sehr schwerhörig, es bestand Bachen- 
katarrh, aber eine Otitis media, die ja sonst eine Meningitis Vor¬ 
täuschen könnte, war nicht vorhanden. Milz Schwellung, Albuminu¬ 
rie, Kopfschmerz, Nackenstarre, Alles fiel zusammen, daneben star¬ 
ker Schnupfen. Die Diagnose Grippe blieb bestehen. Das Fieber be¬ 
wegte sich zwischen 38,4 und 39°. 

z. Z. Director D. Herrmann. 

Secretair Dr. Amburger. 


Vermischtes. 

— Der Minister der Inneren Angelegenheiten, Graf D. Tolstoi, 
ist vou dem Medicinalrath zum Ehrenmitgliede gewählt worden. 
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— Dr. 011 ist von der Conferenz der militär-medicinischen Aka¬ 
demie als Privatdocent für Gebmrtabülfe und Gynäkologie zuge- 
lassen worden, nnd zwar einstimmig (23 Stimmen), was nach dem 
« Wratscb» sehr selten in der Academie Vorkommen soll. 

— Am 4. December beging in Odessa der Ordinator des dortigen 
Jüdischen Hospitals Dr. S. M ar gnlies sein 25jähriges Dienstju- 
bilftnm. Der Verwaltnngsrath des Hospitals hat beschlossen ihm 
eine Gratification im Betrage seines Jahresgehalts (1200 Rbl.) aus- 
anwirken nnd sein Portrait im Saale des Hospitals aufzuhängen. 

— Vor Kurzem verstarb hieselbst der Staatsrath Dr. E d. K e 1t- 
1 e r im 65. Lebensjahre. Der Verstorbene stammte aus Estland und 
hatte seine medicinische Ausbildung auf der Universität Dorpat er¬ 
halten, wo er von 1838—1842 studirte. Nach Absolvirung des 
Arztexamens wurde K. Arzt am hiesigen Findelhause und später 
auch bei dem früheren Arbeiterhospital. 

~ Verstorben : 1 ) Der Gouvernements-Medicinal-Inspector von 
TwerDr. Demidowitsch; 2) der Kreisarzt in Olonez P. Wo- 
Tonzow; 3) der Kreisarzt in Igumen Ssa witsch; 4) der 
Kreisarzt in Werchneuralsk Chelkowski. 

— Die Pariser Studenten, die Mediciner an der Spitze, haben 
neuerdings eine auffallende Hetze gegen die in Paris studirenden 
Ausländer in’s Werk gesetzt. Die Mediciner verlangen unter An¬ 
derem, dass die ausländischen Studenten höhere Gebühren bei der 
Immatriculation etc. bezahlen, dass sie besonderen Abtheilungen 
angewiesen werden, welche in den Laboratorien, Kliniken, Secir- 
sälen, Krankenanstalten u. s. w. erst dann zugelassen werden, wenn 
die französischen Studenten ausgiebig bedacht sind, dass ferner Aus¬ 
länder als Assistenzärzte in Kliniken und .'Krankenhäusern nicht 
mehr angestellt werden. Die Würde eines Doctors soll ihnen nur 
ehrenhalber verliehen werden und zwar mit der ausdrücklichen Be¬ 
dingung, niemals den ärztlichen Beruf in Frankreich auszuüben. 
Aerzte, welche im Auslande ihre Prüfungen bestanden haben, sollen 
in Frankreich ungemein hohe Gewerbesteuer zahlen. 

— Lord B e a y bat Anfangs dieses Jahres die Bildung eines Co- 
mitto veranlasst, dem die Ausarbeitung eines Planes zur Begründung 
«wer neuen Universität in London nach deutschem Muster an 
Stelle der bisherigen «University of London», welche nur quasi eine 
Behörde zur Veranstaltung von Examinationen und Ertheilung von 
academischen Graden vorstellt, übertragen wurde. Dieser Plan ist 
in einer kürzlich stattgefundenen Versammlung sämmtlicher wissen- 
•chaftlicher Notabilitäten und Vertreter Londoner Lehrkörperschaf, 
ten als Grundlage für die Constituirung der künftigen Universität 
vorläufig genehmigt worden. Nach diesem Plan soll die Universität 
die gegenwärtig in London bestehenden höheren Lehranstalten, 
wie die Rechtsschulen der 4 «Inns of Court» genannten juristi¬ 
schen Gesellschaften, die von den Kollegien der Aerzte und Wund¬ 
ärzte geleiteten und den Hospitälen affiiiirten medicinischen Lehr¬ 
körperschaften, sowie die Kunstacademie in sich aufnehmen; 
ebenso soll die gegenwärtige «University of London» der künf¬ 
tigen Universität als besondere Examinationsbehörde für ganz 
England angegliedert werden. Die Universität wird 4 Facul- 
täten umfassen und zwar: Philologie, Naturwissenschaft, Me- 
dicin und Jurisprudenz (Theologie wird fehlen). Ein Universi¬ 
tätsrath, an dessen Spitze ein Kanzler und zwei Vicekanzler stehen 
werden, soll die Verwaltung der Universität übernehmen. Stimmen 
im Universitätsrath können der Staat oder sonstige Corporationen, 
falls sie Beiträge zur Fundirung des Instituts geben, erhalten, doch 
darf die Gesammtzahl der Stimmen staatlicher oder municipaler Be¬ 
hörden nicht mehr als */» aller Stimmen betragen. Den Best der Stim¬ 
men sollen die Vertreter anderer wissenschaftlicher Gesellschaften 
(British Museum, königl. Academie der Künste, Royal Society, Inge¬ 
nieur-Institut, incorporirte juristische Gesellschaft u. A.) erhalten. 

(Allg. Med. Ctrl.-Ztg.) 


Vacanzen. 

— Zteei Landschaftsaretstellen im Kreise Ssoljtoytscheqodtk 
und vom 1. Januar des nächsten Jahres an zu vergeben, die eine in 
der Stadt mit 2000 Rbl., die andere im Kreise mit 1500 Rbl Gehalt 
Adresse: «CouBineroxcxaa SexcBaa Ynpaea». (Wr) 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 16. bis 22. December 1884. 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 


im uanzen: 


M. W. Sa. 
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248 227 478 114 52 45 9 3 11 64 60 39 36 37 20 5 0 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 10, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 5, Pocken 5, Masern 1, Scharlach 4, 
Diphtherie 7, Croup 4, Keuchhusten 1, Puerperalkrankheiten t, 
Dysenterie 3, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 14. 

— Gehirnapoplexie 11, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 

24, andere Gehirnkrankheiten 26, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 17, acute Entzündung der Athmungsorgane 73, Lungen¬ 
schwindsucht 81, andere Krankheiten der Brusthöhle 9, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 65, andere Krankheiten der Bauchhöhle 16, 
angeborene Schwäche und Antrophia infant. 41, Marasmus senilis 26, 
Cachixia 14. 9 

— Tod durch Zufall 3, Selbstmord 2, Mord 0. 

— Andere Ursachen 12. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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Stockholm . 3üNov.-6Dec. 181 732! 84 
Kopenhagen. . 3—9 Dec. 267 000 190 

Berlin ... 7—13 Dec. 1225 065 584 

Wien . . . 7—13 Dec. 759 849 369 

Brüssel . . 30 Nov. -6 Dec. 171 293 101 

Paris .... 7—13 Dec. 2 239 928 979! 

London . . . 7—13 Dec. 4019 361 16381 

St. Petersburg 14-20 Oec. 928 016 495| 

4 ) ind. 41 an Masern. *) incl. 7 an Cholera. 
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Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte 
Dienstag den 8. Januar 1885. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 14. Januar o. 


Alleinige Annahmeder ausländischen Annoncen (mit Ausnahme der Bücher-Anzeigen) io den Central* 
Annoncen-Expeditionen in Moskau, Petrowka JA 6 und in St. Petersburg, Newsky JA 8. 


Neu erschienene medicinische Werke. 

Vorräthig in der Buchhandlung von 
Carl Kicker in St. Petersburg, 
Newsky-Prospect JA 14. 

TopÖyHOBi». üojioaeHie o jvMckhxt» upiio- 
iaxi. 27 xesaöpa 1839 r. BI^omctbo yupe»- 

XöHifi Huaep&Tpxifti Mapis. AonoiEeaHoe 
no 1 ceHTaöpa 1884 r. 1 Rbl. 

MuTwesb. CHCTeMaTHTOCKoe ihneHie cia- 
OoBepBHuxi h HajoapoBHuxi». IlepeB. ct» 
aHn. 1884. 1 Rbl. 35 Kop. 

Albert. Diagnostik der chirurgischen Krank¬ 
heiten. 3. Aufl. mit 47 Holzschn. 1884. 4 Rbl. 
20 Kop. 

Baglneky. Die Verdauungskrankheiten der 
Kinder. Mit 3 Tafeln mikr. Abbildungen. 1884. 
3 Rbl. 60 Kop. “3 

Bing. Vorlesungen über Pharmakologie, n. 
Abth. 1884. 4 Rbl. 20 Kop. 


Bottey. Le magn&isme animal. Etüde criti- 
que et experimentale sur l’hypnotisme. 1884. 

1 Rbl. 75 Kop. 

Brass. Grundriss der Anatomie, Physiologie 
und Entwicklungsgeschichte des Menschen. Mit 
66 Abbildungen. 1884. 4 Rbl. 20 Kop. 

Bruns. Mittheiluogen aus der chirurgischen 
Klinik zu Tübingen. I. Bd. 3. Heft. 1884. 

2 Rbl. 40 Kop. 

Haeckel. Ursprung und Entwickelung der 
thierischen Gewebe. 1884. 1 Rbl. 20 Kop. 

Länderer. Die Gewebsspannung in ihrem 
Einfluss auf die örtliche Blut- und Lymphbewe- 
gung. 1884. 1 Rbl. 70 Kop. 

Mantegazza. La physionomie et l’expression 
des sentiments. Avec 8 planches lithogr. 1884. 

3 Rbl. 

Meyer. Les Organes de la parole et leur 
emploi pour la fbrmation des sons du langage. 
Avec 51 figures dans le texte. 1884. 3 Rbl. 


I Nouveau dictionnaire de m6decine et de Chi¬ 
rurgie pratiques. Tome 37. 1884. 5 Rbl. 

I Eulenburg. Real-Encyclopädie der gesamm- 
j ten Heilkunde, i. und 2. Lief. 1884. 1 RbL-^^ 

80 Kop. 

I Klinisches Recept-Taschenbuch für praktische 
Aerzte. 6. verm. und verb. Auflage. 1884. 
j 1 Rbl. 20 Kop. 

i Roux. Le Chollra. 1884. 1 Rbl. 25 Kop. 

, 8cheube. Klinische Propaedeutik. Ein Lehr¬ 
buch für klinische Untersuchungsmethoden. Mit 
; 109 Abbildungen. 1884. 4 Rbl. 80 Kop. 

i Sewill. Dental caries. 1884. 1 R. 65 K. 

Thanhoffer. Grundzüge der vergleichenden 
Physiologie und Histologie. Mit 195 Holzschn. 
1884. 9 Rbl. 60 Kop. 

Wiener. Handbuch der Medicinal - Gesetzge¬ 
bung des deutsch. Reichs und seiner Einzelstaa¬ 
ten. II Bd. 1. (Medidnalgesetzgebung des Kö¬ 
nigreichs Preussen). 1884. 7 Rbl. 20 Kop. 
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Russische Medicinische Bibliographie 

der 

St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift. 

«Ns 1 JANUAR 1884 


Abkürzungen. 


Arch. Botk. — Archiv kliniki wnutrennych bolesnei Prof. Botkina. 
(Botkin’s Archiv der Klinik f. innere Krankheiten). 

Arch. Psich. Kow. — Archiv psichiatrii, neirologii i ssudebnoi psicho- 
patologii Kowalewskawo w Charkowe (Kowalewski’s Archiv f. Psy¬ 
chiatrie, Neurologie u. gerichtliche Psychopathologie. Charkow). 

Dnstv. Kas. Ob. — Dnewnilc Kasansk<jz&<? obschestwa wratschei. (Tage¬ 
blatt der Kasan’schen ärztlichen Gesellschaft). 

Jesh. Kl. Gas. — Jeshenedelnaja klinitscheskaja gaseta. ([Botkin’s] kli¬ 
nische Wochenschrift). 

Letop . Chir. Ob. M. — Letopiss chirurgitsclieskawo obschtschestwa w 
Moskwe. (Jahresbericht der chirurgischen Gesellschaft in Moskau). 

Med. Bibi. — Medicinskaja bibliotheka. (Medicinische Bibliothek). 

Med. Obsr. — Medicinskoje Obosrenije. (Medicinische Rundschau). 

Med. Prib. Afortk. Sb. — Medicinskija pribawlenija k Morskomu Sbor- 
niku. (Medicinische Beilagen zum Marine-Journal). 

Med. Sb. Kawk. Ob. — Medicinski Sbornik Inipcratorskawo Kawkas- 
kawo Medicinskawo Obschtschestwa. (Medicinisches Journal der 
Kaiserl. Kaukas. Medicin. Gesellschaft). 

Med. Westn. — Medicinski Westnik. (Medicinische Zeitschrift). 

Meskd. Klin. — Meshdunarodnaja klinika. (Internationale Klinik). 

Prot. Chark. Ob. — Protokoly Charkowskawo obschtschestwa wratschei. 
(Protokolle der Charkow’schen ärztlichen Gesellschaft). 

Prot. A'awk. Ob. — Protokoly kawkaskawo medicinskawo obschtsche¬ 
stwa. (Protokolle der kaukasischen medicinischen Gesellschaft). 

Rab. SPbf. Ob. — Raboty i protokoly St. Peterburgskawo medicinskawo 

obschtschestwa. (Arbeiten u. Protokolle der St. Petersburger medi- , 
cinischen Gesellschaft). j 


Russ. Med. — Russkaja Medicina. (Russische Medicin). 

Sdor. — Sdorowije. (Gesundheit). 

Spraew. List St.-R. — Sprawotschny listok Staro-Russkic h mineralnych 
wod. (Anzeiger für Bad Staraja-Russ). 

Ssoob. t Prot. SPbg, Ob. — Ssoobschtschenija i protokoly sassedanij St. 
Peterburgskawo Medicinskawo Obschtschestwa (Miitheilungen und 
Sitzungsprotokolle der St. Petersburger med. Gesellschaft). 

Trud Odess. Ob. — Trudy Odesskawo obschtschestwa wratschei. (Ar¬ 
beiten der Odessaer ärztlichen Gesellschaft). 

Ttud. Ob. R . W. Trudy j protokoly obschtschestwa russkich wratschei. 

(Arbeiten u. Protokolle der Gesellschaft russischer Aerzte). 

Univ. Iswest. — Universitetskija Iswestija. (Universitäts - Nachrichten. 
[Kiew]). 

IVestn. Oft. Chod. — Westnik Oftalmologii Prof. Chodina w Kiewe. 

(Prof. Cliodin’s Zeitschi ift f. Ophthalmologie. Kiew). 
li est. Psich. Mersh. — Westnik klinitscheskoi i ssudebnoi psichiatrii i 
nevropatologii Prof. Mershejewskawo. (Prof. Miersziejewski’s Zeit¬ 
schrift f. klinische u. gerichtliche Psychiatrie u. Neuropathologie). 
IVest. Sud. Aled. — Westnik ssudebnoi mediciny i obschtschestwenuoi 
gigieny. (Zeitschrift für gerichtliche Medicin u. öffentl. Hygiene.) 
IVojenn. Med. Sh. — Wojenno-medicinski shurnal. (Militair-medicini- 
sches Journal). 

Wojenn. Ssanit. D. — Wojenno-ssanitarnoje delo. (Militair-Hygiene). 
IVr. — Wratsch. (Der Arzt). 

IVr. Wed. — Wratschebnyja Wedoroosti. (Aerztliche Nachrichten). 


Allgemeine Literatur, Geschichte etc. 

Iwanowski: Die Genfer Convention vom 10./22. Aug. 1864. 

(Univ. Iswest. 1883. 10 ff*) 

Anatomie, Physiologie, Entwickelungsgeschichte, Monstra, 
Vergleichende Anatomie etc. 

Bechterew ; Der Verlauf der Opticusfasern auf ihrem Wege 
von den Corpp. geniculata zu den Vierhügeln. Experimentelle 
Untersuchung. (West. Psich. Mersh. pag. 129.) 

M. BucJr. Ueber die täglichen Schwankungen der Mus¬ 
kelkraft beim Menschen. Vorläufige Mittheilung. (Wr. 1883, 
Aß 44—45). Ref. folgt. 

Feinberg : Ueber die Beziehungen der vasomotorischen 
Centra des Gehirns und Rückenmarkes Z u den elektri¬ 
schen Strömen, welche auf den Schädel, die Wirbelsäule und die 
Haut applicirt werden. Experimentelle Untersuchungen. (Jesh. 
Kl. Gas. 1883, JNä 25, 26, 27). 

N. Makarow*. Bemerkenswerte Zwillinge (Wr. 1883, 
Aß a6.) Ref. folgt. 

y. Pawlow: Die centrifugalen Nerven des Herzens. 

(Arch. Botk. Bd. VIII.) Ref. folgt. 

M A . Schulgin: Schema des Faserverlaufes im Cerebro¬ 
spinalsystem des Menschen. 

A. Tarenezki ; Die Stirnhöhlen des Siebbeins und ihre 
Oeffnungen in den oberen Nasengfingen. Entwickelungsge¬ 
schichte und Anatomie derselben nebst Bemerkungen über ihre 
anthropologische und physiologische Bedeutung und einem prak¬ 
tischen Anhänge. (Wojenn. Med. Sh. August. September 18S3) 

y. W. Zybulski'. Die Hautnerven. Histologische Untersuchun¬ 
gen der Nervenendigungen in der Nasenschleimhaut und der Lippe 
des Ochsen. (Ibidem. August 1883). 


Medicinische Chemie, Physik, Botanik (Pilzlehre). 

4 . Heydenreich : Untersuchungsmethoden für niedere 
Organismen. (Separatabdr. a. d. Wr. 1883, Aß 42.) 

P. Ljubimow: Ueber die Koch'scheti Tuberkelbacillen. 
Aus d. pathol. anat. Cahinet des Prof. A. Petrow. (Dnew. Kas. 
Ob. 1883, Aß 17. ff). 

IV. D. Monastyrski: Zur Morphologie des Schizomyceten 
beim Rotz (Bacterium mallei). (Jesh. Klin. Gas. 1883, AS 28, ff.) 
Senkewitsch: Die Bedeutung der niederen Organismen in 
der Aetiologie der Infectionskrankheiten (Univ. Iswest. 
1883. — Fortsetzung «Ns io). 


Allgemeine Pathologie. Pathologische Anatomie. 

P. Rosenbach: Ueber den Einfluss des Hungerns auf die 
Nervencentra. — Inaug. Diss. — St. Petersburg 1883. (Ref. 

! folgt.) _ 

I y. y. Burziw: Perimeningitis et Myelitis bulbi acuta. 

! (Jesh. Kl. Gas. 1883 . Aß 26 . ff.) 

A. Korkunow: Ueber den Einfluss verschiedener Um- 
I stände auf die Ausscheidung des Eiweisses bei Nephritis. (Ans 
' der propädeutischen Klinik des Prof. Manassein). Vorläufige Mit¬ 
theilung. (Wr. 1883 , Aß 46 ). 

i Langowoi : Zur Frage über die Veränderungen im Ge- 
! fässsystem und den inneren Organen bei chronischer Canthari- 
dinvergiftung. (Med. Obsr. Sept. 83 ). Ref. folgt, 
j Lukianow: Zur Frage nach den functioneilen Störungen 
des Herzens in seinen verschiedenen Abschnitten. (Arch. Botk. 
Bd. VIII). Ref. folgt. 

A. Pawlowski: Zur Lehre von den Adenomen der Leber. 
Tnbnlös-cavernösos Adenom. Aus dem pathol.-anatomischen La¬ 
boratorium des Prof. Iwanowski. (Wr. 1883 , 43 u. 45). 

Wladimir Tschish: Ueber die pathologisch-anatomischen 
Veränderungen des Rückenmarkes bei der progressiven 
Paralyse der Geisteskranken. (Wojenn. Med. Sh. Aug. 1883 . ff.) 

Wilishanin: Ueber den Stickstoffumsatz bei der Gelb¬ 
sucht. (Arch. Botk. Bd. VIII.) 

Innere Medicin. 

D. Achscharumow: Ergotismus. — Poltawa 1883. 

G. Karrick ; Der Kumyss und seine Hyperkritiker. — 
St Petersburg 1883. — Eine scharfe aber treffende Antikritik 
zweier von Portupalow und Oserezkowski im «Med. Westn.» 
veröffentlichten abfälligen Kritiken über Knmyss nnd seine the¬ 
rapeutische Anwendung. 

Kurzer Repetitionscursus der speciellen Pathologie und 
Therapie. St. Petersburg 1883. 

Liebermeister : Ueber die neuesten Bestrebungen in der 
Therapie. Rede gehalten auf dem Congress deutscher Natnr- 
1 forscher und Aerzte in Freiburg 1883. Uebersetzt und mit einem 

| Vorwort versehen von M. Afanassjew. — St. Petersburg 1884. — 

C. Ricker. 

Receptsammlung aus den europäischen Kliniken (2427 
Recepte). St. Petersburg 1883. 

Ad. Strümpell'. Handbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie der inneren Krankheiten. Bd. I. — Uebersetzt unter 
der Red. von W. D. Scherwinski. — Moskau 1884. 
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T. Bogomolow: Arsenik als Antipyreticum und Antisep- 
ticum bei Febris recurrens. Aus dem Apanagenhospital in Krass- 
noje Sselo. (Wr. 1883 Ji 43 u. 44 .) Ref. folgt. 

M. Dawydow: Ulcus rodens, Pleuritis seroso haemor- 
rhagica dextra, Degeneratio cystica renum bei einer und der¬ 
selben Person. (Wr. Wed. 1883 As 45 ). Ref. folgt. 

A . Gretschichin: Die Wirkung der Carbolsäure auf den 
fiebernden Organismus. — Aus dem Kars’schen Militär-Hospitale. 
(Med. Sb Kawk. Ob. 1883 M 37 .) 

Ignatjew: Fall von Ileotyphus bei einem 9 jährigen Kna¬ 
ben. (Stirbt am 3. Tage seines Hospitalsaufentbalts an Herz¬ 
schwäche. Section weist dia charakteristischen Zeichen des Ab¬ 
dominaltyphus nach.) (Med. Obosr. 83 Sept.) 

Jakubowskii Basedowsche Krankheit und Quebracho. 
(Wr. Wed. 1883 M 37 , 39 u. 43 ). (4 Fälle. J. hat in allen diesen 
Fällen das Inf. cortic. Quebracho statt des Morgen- und Abend- 
thees mit ausgezeichnetem Erfolge angewandt; im Verlauf von 
ca. 2 Wochen verschwanden beim Gebrauch desselben die Anfälle 
ohne wiederzukehren. Verf. ist daher geneigt, das Quebracho 
als ein Radicalmittel gegen die Basedow’sche Krankheit anzu¬ 
sehen). 

S . Karst: Zur Aetiologie der croupösen Lungenentzün¬ 
dung. (Med. Prib. Morsk. Sb. 1883 Nov.). Ref. folgt. 

A, Krassowski: Der Scorbut in den in der Stadt Batum 
stationirten Truppentheilen. — Aus dem Batum sehen Mili- 
tair-Hospitale. (Med. Sb. Kawk. Ob. 1883 M 37 ). 

A. Mogtljanski: Ueber die Anwendung kalter Douchen 
bei fieberhaften Krankheiten. (Aus der propädeutischen Klinik 
des Prof. Manasse'in). (Wr. 1883 M 34 , 37 — 43 .) Ref. folgt. 

A. P. Ostapenko: Katrin als Antifebrile. (Fortsetzung und 
Schluss. (Med. Westn. 41 , 42 .) 

A. Paschkewitsch: Eine Bemerkung zu den subcutanen 
Einspritzungen. (Wojen. Med. Sh. 1883 September). 

Rosenfeld: Die Behandlung der Ruhr mit Phenolum 
jodatum. (Wr. 1883 Ab 45. Schluss folgt). 

K. Schidlowski: Alumen ustum bei Wechselfieber. 
(Wr. 1883 Ab 42.) 

N. L . Seeland: Wechselfieber und Terpenthinöl. (Med. 
Westn. 1883 A 6 42 .) Empfehlung des Terpenthins als billiges und 
bei Idiosyncrasien zu verwerthendes Surrogat des Chinins in allen 
Formen des Wechselfiebers. Beweis — 2 kleine Tabellchen. 

A. Solotarew: Ueber den Chiningebrauch bei Wechsel¬ 
fieber. Räth Chinin in Wein oder mit Soda einzunehmen. (Med. 
Prib. Morsk. Sb. 1883 Nov.). 

Titow: Ein Fall von Urämie. (Med. Sb. Kawk. Ob. 1883 JN» 7.) 


Chirurgie. 

y. Chruschtschozv: Die neuesten Verbesserungen von 
Obsturatoren und Prothesen zur Bedeckung oder Ausfüllung von 
Defeeten des harten oder weichen Gaumens. St. Petersburg 1883. 

h\ Bornhaupt : Ueber den Mechanismus der Brüche der 
Röhrenknochen. (Uniw.Jswest. 1883 Ab 10.) Antrittsvorlesung 
für das Catheder der theoretischen Chirurgie und Hospitalklinik. 

Djakonow: 49 Lithotomien (Seitenschnitt) in dem Gou- 
vernements-Landschaft 8 spitale zu Orel ausgeführt. (Med. Obosr. 

83 Sept.). Ref. folgt. 

J. Iwanow: Tod durch Ruptur des Darmes. EinFall. (Wr i 

Wed. 83^44). * I 

5 . P . Kolomnin: Die Unterbindung der A. carotis externa. 

Die doppelte Unterbindung derselben bei Nenbildnngen. — St. Pe¬ 
tersburg 1883. (Med. Bibi. 1883 J'S 8 ). Bef. folgt. 

W. Lindenbaum: Zur Casuistik der perforirenden Wun¬ 
den der Brust und des Unterleibes. (Wr. 83A» 4 7. Schluss 
folgi). Ref. folgt. v i 

Mischtolt: Zur Casuistik der Jodoform-Therapie. 2 Fälle. I 

Ein Fall von Synovitis articulationis tibio tarsalis mit Fistel- ! 

gängen, bei dem alle übrigen Mittel erfolglos gewesen, es trat ! 
auf Jodof«»rinbeliandlung Heilung ein. Der Fall II (Scrotal wunde) 
bietet nichts Neues. (Med. Prib. Morsk. Sb. 1883 Oct.). 

D. Morosow: Eine Methode, aus Werg ein Verbandmittel 
herzustellen. (Wr. 83 AS 46). Ref. foigt. 

W. N. Nikitin: Ueber adenoide Vegetationen im Nasen¬ 
rachenraume. (Med Wesln. 83 AS 41. IT.) Ref folgt. ! 

Parzewski: Milzabscess, Heilung desselben durch Aspi- S 
ration. (Med. Obosr. I883 Oct.). ; 


E. Pawlow: 1 Fall von Resection des Nervus medianus 
wegen einer Geschwulst. Wegen eines Lipoma fibrosum, vom Pe¬ 
rineurium ausgehend, guter Erfolg ! (Wr. 83 As 43 u. 44.) Ref. 
folgt. 

y. y. Perkowski: Die Durchschneidung eines Astes des 
Nervus auriculo-temporalis, — ein Heilmittel gegen hart¬ 
näckige Kieferschmerzen. (Wojen, Med. Sh. 1883 September). 

N. Skli/assowski: Material zur Aetiologie der Schulver¬ 
krümmungen der Wirbelsäule (Scoliosis habitualis). (Wr. 
83 M 41 bis 43). Ref. folgt. 

Ssolowjew: Fall von atheromatöser Cyste hinter dem 
Rectum und operativer Entfernung derselben. (Med. Obosr. 
83 Sept.). 

Weljamimnv: Ueber die Aetiologie derScoliose. (Rab. SPbg. 
Ob. v. 18. Oct. 83.) 


Nerven- und Geisteskrankheiten. Irrenwesen. 

Bechterew: Zur Casuistik der Hemianopsie. (Westn. Psich. 
Mersh. 1883. pag. 115). 

Danillo: Encephalitis corticalis circumscripta. (Aus dem 
Charcot’sshen klinischen Laboratorium.) Vorläufige Mittheilung. 
(Ibidem pag. 128.) 

Derselbe: Fall von temporärer Aphasie, (ibidem.pag. 44.) 
Drosnes ; Materialien zur Psychopathologie des Jünglings¬ 
alters. (Ibidem, pag. 1.) 

Erlizki\ Acutes Delirium, diffuse Entartung der Gehirn¬ 
arterien und herdartige Erweichung der Gehirnsubstanz. (Ibi¬ 
dem. pag. 55). 

Miersziejewski u. Erlizki: Sclerosis lateralis aroyotrophica. 
(Ibidem, pag. 89). 

Rybalkin: Ueber einen Fall genuiner Hypnose. (Rab. SPbg. 
Ob. v. 18. Oct. 83). Behandlung mit künstlicher Hypnose, wo¬ 
durch die selbständigen Anfälle seltener wurden und jetzt seit 3 
Wochen ausgeblieben sind. Gleichzeitig wurden Douchen, Wan¬ 
nenbäder nnd Argent. nitric. angewandt. 

M. Schersckeivski: Thermische Neurosen. Material zur 
Pathologie der vasomotorischen Neurosen. (Wr. 83 Ab 34—44). 
Vier Fälle ans den Jahren 1875—83 mit genauen Krankenge¬ 
schichten nnd kritischer Besprechung; keine Harnstoffbestira- 
mnngen. Erscheint auch im Französischen. 


Hautkrankheiten. 

Hebra u. Kaposi : Handbuch der Lehre von den Haut¬ 
krankheiten. Bd. II, Lief. 1. — Aus d. Deutschen übers, unter 
d. Redact. von A. Polotebnow. — St. Petersburg. 1883. 


W. Brandt: 1 Fall von Lepra tuberosa. (Med. Prib. Morsk. 
Sb. Oct. 1883). 26jähriger Matrose aus dem Astrachan’schen 
Gouvernement, seit 2 Jahren im Dienst, 1| Jahr krank. Bacillen 
in den Gesichtsknoten gefunden. 

Miinch ; Ueber Lepra im südlichen Russland. (Bericht 
gelesen auf der 7. Sitzung d. med. Section des VII. Congresses 
russ. Naturforscher und Aerzte, abgedruckt in Wratsch 83, Ai 41). 

A. Tichomirow: Ueber Lupus. (Trud. o. R.W. 1883. 1.Hälfte.) 


Venerische Krankheiten. Prostitution. 

W. Bogoslowski: Ueber den Einfluss der Schwefelthermen 
von Pjatigorsk auf die Heilung der Syphilis. (Trud. O. R. W. 
1883. 1. Hälfte.) 

A. Feoktistoiv: Ueber die operative Behandlung der Bu¬ 
bonen. (Sep.-Abdr. aus Wr. 83 JVS 36). Ref. folgt. 

K. Koltscheivski ; Ein Fall primärer, syphilitischer Indura¬ 
tion am Kinn. (Wr. 83 Ab 45). Ein 22jähriger Soldat erhielt 
beim liasirtwerden einen kleinen Einschnitt am Kinn, worauf sich 
Induration des Wundbodens entwickelte und hierauf Allgemein¬ 
erscheinungen von Syphilis. 

F. Tekutjew : Bericht über die Abtheilung für venerische 
Kranke im 1 . Tiflis’schen Militair-Hospital für 1881 / 82 . (Med. 
Sb. Kawk. Ob. 1883 Ab 37.) 

S. P. Tomaschezvski: Pseudo-chancres — syphilis tuber- 
culosa; schnelle Folge der gummatösen Periode. (Fortsetzung). 
(Med. Westn. 83 Ab 41.) 

Tschistjakoiv: Die Syphilis unter der Landbevölkerung. 
(Fortsetzung folgt). (West. Sud. Med. 1883. Bd. III.) 
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Kinderkrankheiten und •Hygiene. 

M. Galanin ; Die wichtigsten therapeutischen Mittel in 
der Kinderpraxis. (Meshd. Klin. 1883. J 4 10) 

N. Protassow'. Bericht des Krankenhauses (jie«ie6Hnn;a) 
für Diphtheriekranke Kinder der «QesellBchaft der Fürsorge 
für arme und kranke Kinder». (Fortsetzung. Med. Westn. 1883. 

A. Romanow: Ueber das Impfen mit Detritus. (Wr. 1883. 
* 45 -) 

Woronow: Ueber die Verschiedenheit in der Gewichts¬ 
zunahme von Brustkindern je nach ihrem geringeren oder 
grösseren Körpergewicht. (Med. Obosr. 1883 Sept.) Ref. folgt. 


Augen- und Ohrenkrankheiten« 

Th. Jewezki : Atrophie der Sehnerven oder einfaches 
Glaukom? (Trud. Ob. R. W. 1883. 1. Hälfte ) 
y. Kazaurow : 3 Fälle von Dehnung des Nervus infra- 
trochlearis. (Wr. 83 JÄ44 u. 45). — Ausser der Dehnung warde 
der Nerv auch durchgerissen. In allen 3 Fällen schwanden die 
Schmerzen, in 2 derselben hörte auch der sympathische Reiz des 
anderen Auges auf. Vf. zieht genannte Methode der Dehnung 
des Nerv, opticus vor. 

M. Reich: Interessante Augenerkrankungen. (Wr. 1883 

J* 45 u. 46). 

A. Päunow: Aus der ophthalmologisthen Praxis. (Med. 
Sbora. Kawk. O. 1883 N» 37.). 


Geburtshülfe, Gynäkologie. 

A. Kosina und Alexandrine Eckert : Untersuchungen des 
Bluts von Gebärenden und Wöchnerinnen nach Hayem’s und 
Nachet’s Methode. Fortsetzung und Schluss. (Med. Westn. 1883 
J6 41 u. 42). 

P . Küster : Ueber Maassregeln zur Verminderung der 
Puerperalfieber-Erkrankungen. (Trud. ob. R. w. 1883- 
1. Hälfte). 

W. Pokrowski: Aus der geburtshülfl. Landpraxis. 7 Fälle 
von gewöhnlicheren geburtshülfl. Operationen, wie Anlegen der 
Zange, Wendung u. 8. w. (Wr. Wed. 83 Äß 44 u. 45). 

H. Rodsewitsch: Ueber den ersten Eintritt der Menses bei 
44056 Frauen des europäischen Russlands. (Wr. Wed. 83 M 41). 

Shiwopiszew ; Zur Casuistik der Extrauterinschwanger¬ 
schaft. (Med. Obosr. 1883 Oct.). 

A . G. Silbermünz: Fall von Prolaps der Beckeneingeweide 
beim Weibe. (Med. Westn. 83 42). 

W. Sulugin: Die prophylaktische Behandlung d. Wochen¬ 
bettfiebers. (Wr. 83 N» 39—44). Ref. folgt. Verf. giebt eine 
Darlegung des Einflusses der Antiseptik auf die Verringerung der 
Mortalität der Wöchnerinnen, empfiehlt den Gebrauch der Subli¬ 
matlösungen und giebt eine Vorschrift für Hebammen, wie sie 
die Antiseptik zu verwerthen haben. Von eigenen Beobach¬ 
tungen nur die Bemerkung, dass in seiner Hospitalabtheilung 
von 622 Gebärenden 1 , 4 % gestorben (darunter 0,8% an Pner- 
peral-Pyämie). 

IV. Wodjägin: Zur Aetiologie des Aborts. (Trud. Ob. 
R. W. 1883. 1. Hälfte). 


Arzneimittellehre, Toxikologie. 

y. Brawin: Pharmaceutischer Kalender für das Jahr 1884. 
Lunin : Receptsammlung. Moskau. A. Wassiljew. 1884 

Repetitionscursus der Receptur und Pharmakologie. 
St. Petersburg. 1884. 

S. W. Lewaschow : Ueber den Einfluss der alkalischen 
Mittel auf die Zusammensetzung der Galle. (Jesh. Kl. Gas. 
1883. JSß 25 , ff.) 

Nikanorow: Beitrag zur Pharmakologie der Lithionsalze. 
(Arch. Botk. Bd. VIII. 1882-83). 

A . Poehl: Mittheilungen über neue Arzeneimittel. 
(Wr. 83 47). Fortsetzung folgt. Erscheint auch in der St. Pe- 

terab. med. Wochenschrift. 


P. Skolotowskix Bemerkungen über Kephir u. Kuhkumyss. 
(Wr. 83 *ß 45). 

Tumas: Beitrag zur Pharmakologie des Chin. hydro- 
bromatum. (Arch. Botk. Bd. Ill, 1882—1883). Ref. folgt. 


Balneologie, Elektrotherapie u. a. physikal. Heilmethoden. 

N. Hagmann: Zweiter kurzer medicinischer Bericht des 
orthopädischen u. gymnastischen Instituts in Moskau für 5 Jahre, 
v. 1. Sept. 1878 bis 1. Sept. 1883. — Moskau 1883. 

M. Kamenew: Die Mineralwässer von Psekupse. — Jeka- 
terinodar. 1883. 

M. Rossbach: Grundzüge der physikalischen Heilmetho¬ 
den. Th. II. Elektricität. Gymnastik. Massage. — Aus dem 
Deutschen übersetzt von Dr. W. n. E. Swjäfclowski. — St. Peters¬ 
burg 1883. 


P. Ishewski: Hydro-faradische elektrische Bäder. (Meshd. 
Klin. 1883. H 10. ff.) 

Schtargejew: Uebergleichzeitige Anwendung von Massage 
und Schlammbädern. (Med. Obosr. 83 Sept.). 
y. Ssetschenow: Ueber die Ausgleichung der Inductions- 
schläge. (Wr. 83 JSß 47). Ref. folgt. 


Militair- und Schiffsmedicin. 

L. Heydenreich: Die hervorragendsten Erfindungen und 
Verbesserungen im Militair-Sanitätswesen, welche in der 
Berliner hygienischen Ausstellung ausgestellt waren. (Wojenn. 
Med. Sh. 1883 September). Schluss folgt. 

S. Kalz: Die Grenze der Kurzsichtigkeit für den Militär¬ 
dienst. (Wojenn. Med. Sh. 1883 August.) Antor empfiehlt: Myo¬ 
pie höher als -J , befreit vollständig vom Militairdienst, Myopie 
zwischen */»—*!*& behindert nicht die Annahme zum Nicht- 
Frontedienst. Noch schwächere Grude können zu jedem Dienst 
angenommen werden. 

Kotz: Zum Trachom bei Rekruten. (prot.Kawk ob. 188} 

N5 8.). 

A. Lawrentjew: Die Rekruten der Abtheilung des I. Ar¬ 
meekorps ; ihre Erkrankungen, Mortalität und Dienstbefreiung 
für die Jahre 1879 — 81 , und die Hauptursachen ihres hohen Ab¬ 
ganges. (Wojenn. Med. Sh. 1883 August). 

Derselbe: Zur Frage von der Entwickelung der Augen¬ 
krankheiten in den Armeen. (Wojenn. Med. Sh. 1883 Sep¬ 
tember.) Statistische Untersuchungen. 

F. Nikolajew: Der Selbstmord in den europäischen Ar¬ 
meen. (Wojenn. Med. Sh. 1883 August). Statistische Untersu¬ 
chungen über die Ursachen derselben. 

M. Putjätin: Verwerthung des Zahlen-Materials der Wehr¬ 
pflichtcommissionen zur Bestimmung der Diensttauglichkeit. 
(Wr. Wed. 1883 >641 u. 42). Auf Grund eigener und fremder 
Erfahrung kommt P. zum Schluss, dass das bei der Aushebung 
von Rekruten vorgeschriebene Verhältniss des Brustumfanges zur 
Körperlänge (Brustumfang > als \ Körperlänge) durchaus kein 
zuverlässiges Kriterium für die Beurtheilung der physischen Ent¬ 
wickelung sei. Normal gebaute und sonst gesunde Conscribirte 
müssten, auch wenn ihr Brustumfang nicht ganz das geforderte 
Maas» erreicht, als zum Militairdienst tauglich angesehen wer¬ 
den, falls Körpergewicht und vitale Lungencapacität dem Wuchs 
entsprechen. 

W. S. Snigirew: Ueber die Resultate der Besichtigung 
und Messung von Brustumfang und Körperlänge der 
im Jahre 1875 zum Militairdienst Einberufenen. (Wojenn. Med. 
Sh. 1883 Juli, August, September). 


Staatsarznei künde. 

Goschke(witsch: Schwere Schädelverletzung, bei vollstän¬ 
diger Euphorie des Betroffenen im Verlauf von 3 Tagen nach 
der Verletzung. (West. Ssud. Med. 1883. Bd. ILL.) 

Schirwindti Tödtung durch eine gesetzwidrige Handlung, 
oder Curpfuscherei? (ibidem.) 
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Slonimski: Die Gesetzgebung hinsichtlich der Geistes¬ 
kranken. (Westn. Psich. Mersh. 1883 pag. 131). ! 

y. Smoljski : Die Bedeutung der Milchsecretion in ge- j 
richtlich-medicinischer Hinsicht. (Wr. Wed. 83 43). Ref. folgt. 1 

Tscheremschanski'. Die Unzurechnungsfähigkeit vor dem I 
Forum der Psychiater und Juristen. Nach den Protokollen der j 
psychiatrischen und juristischen Gesellschaften. (Westn. Psich. j 
Mersh. 1883 pag. 161.) 

Hygiene. 

Kolodesnikow : Zur Kirchhofsfrage in St. Petersburg. 

(Westn. Ssud. Med. 1883. Bd. III). Fortsetzung. 

Kusnezowa ; Bestimmungen des Kohlensäuregehalts der 
Luft im Nikolai-Militair-Hospital vor und nach Einrichtung 
der künstlichen Ventilation. (Ibidem.) 

A . Soloiarew: Zur Desinfectiou der Malaria-Miasmen } 
durch Begiessen des Bodens mit Naphtaresten. (Med. Prib. Morsk. 

Sb. I883 Nov.) Da in Baka am Kaspischen MeeTe so reiche Men- ; 
gen von Resten vorhanden sind, die beim Reinigen der Naphta 1 
nachblieben, hat man damit seit 2 Jahren regelmässige Begies- I 
sungen der Insel Aschur-Adeh, wo sich die Asterabader Marine- i 
Station befindet, vorgenommen, und macht sich eine entschiedene ; 
Abnahme der dort so sehr herrschenden Malaria bemerkbar. 
Gleichzeitig hört aber auf den begossenen Regionen alles Pflan¬ 
zen wachsthum auf. 

S$ergejew\ Die Trichinen und ihre Beziehungen zum j 
öffentlichen Gesundheitszustand. (Westn. Ssud. Med. 1883. 

Bd. III.) 

Ssudakow: Bedingungen zur Verbreitung von Krankheiten 
durch Milch, (ibid em.) 

Epidemien. Epizootien. 

M . A. Issakow: Rinderpest, Lungenseuche, Schafs¬ 
pocken, Milzbrand, Wuthkrankheit und Rotz, wie man 
sich und sein Vieh vor diesen Krankheiten zu schützen und was 
man zu thun hat bis zur Ankunft des Thierarztes. (Kasan 1883.) 
Populäre Abhandlung. 

Abriss der Cholera-Epidemie in Egypten im Jahre 1883. 

(Westn. Ssud. Med. 1883. Bd. III.) 

P. Astrow : Bericht über die Diphtherie im Konstantinow- 
schen geodätischen Institut im Verlauf von 10 Jahren. (Trud. 
Ob. R. W. 1883. 1. Hälfte). 

A. Batmanow : Epidemie croupöser Pneumonie im 84. 
Infanterie-Regiment «Schirwan». (Wr. 1883 Jfc 46 ). Ref. 
folgt. 

N. Eck : Briefe aus Egypten. (Meshd. Klin. 1883 . Jä io.) 
Bericht über den Stand der Cholera. 

y. Godncw. Die Febris recurrens in Kasan. (Dnewn. Kas. 

Ob. 1883 JVfc 19.) Schluss. Ref. folgt. 

A. Nezvski: Uebertragung des Typhus abdominalis. (Aus 
dem Gorochowezk’schen Landhospital). Die Krankheit wurde 
durch einen als Patient aufgenommenen Arrestanten importirt, 


welcher seinen Nachbar und darauf noch eine Feldscheerfran in- 
ficirte. Es wurde desinficirt und weitere Erkrankungen blieben 
aus. (Wr. 1883 J\e 46). 

Orlow : Die Epidemien im Moskau'schen Kreise v. Sept. 
1882 bis dahin 1883. (Wr. Wed. 83 J 6 44 u. 45). Das Be¬ 
richtsjahr war in Bezug auf epidemische Krankheiten ein im 
Ganzen günstiges. Die im Jahre vorher herrschenden Krankhei¬ 
ten, Dysenterie, Scharlach und Recuriens, waren im Berichts¬ 
jahre nur gering verbreitet, dagegen herrscht.n Masern u. Paro¬ 
titis, welche beide durch die Schule eine weite Verbreitung fan¬ 
den. An Parotitis erkrankten fast alle Schüler (25) einer Dorf¬ 
schule. 

Petrowski : Ueber Febris recurrens in St. Petersburg. 
(Westn. Ssud. Med. 1883. Bd. LU.) 

Ssachnowskii Typhöse Erkrankungen in St. Petersburg 
im zweiten und letzten Tertial 1882 . (Ibidem.) 


Statistik, Medicinische Geographie und Topographie. 

A. Dobrotworski : Sanitärer und medico-topographischer 
Bericht über die Seereise des Schranbenklippers «Strelok*, vom 
12 . Sept. 1880 bis 14 . Oct. 1882 , (Med. Prib. Morsk. Sb. October 
1883. ff.) 

Galanin\ Ueber Tuberculose. (Westn. Ssud. Med. 1883 
Bd. in.) 

M. K. Senetz\ Untersuchung der Mortalitätscurve bei den 
Magen-Darmstörungen in Petersburg fnr die Zeit vom 1. Ja¬ 
nuar 1878 bis zum 1 . September 1883 . (Tesh. Klin. Gaz. 1883. 
J 6 28). 

W. Walch : Medicinisch-statistische Mittheilungen über 
die Sterblichkeit der Bevölkerung im Jnni und Juli des .1. 
1883 . (Wojenn. Med. Sh. 1883. August u. September). 


Medicinal- und Sanitätspersonal. 

Nekrolog des verstorbenen Oberarztes des Kronstädter 
Seehospitals, Dr. Th. Schwanck. 


Vermischtes. 

Da Cos1a\ Specielle medicinische Diagnostik. Aus der 
deutschen Bearbeitung von H. Engel u. K. Posner übersetzt von 
Dr. Fiiedberg. — St. Petersburg 1884. F. Pawlenkow. 

Ch. Lasegue et y. Grancher : Technik der Palpation, Per¬ 
cussion und Auscultation. Ausd. Franz, übersetzt von A.M. 
Dochmann. Kasan 1883. 

Afonassjeiv : Ueber den 56. Congress der Naturforscher 
und Aerzte in Freiburg. Bericht. (Wr. 1883 J 6 42 u. 44) 

Horwath : Ueber das Verhältniss der allgemeinen Patho¬ 
logie zur Physiologie. Antrittsvorle sorg gehalten an der 
Univ. zu Kasan am 12 . Sept. 1883 . (Meshd. KHd. 1883. 10). 


JIoanoJieHo gCH3ypoio. C.-IToTcpGypn.. 31 /(eKafipn 1883 ro^a. Herausgeber Carl Ricker. Buchdruckerei von A. Caspary , Liteiny 52. 
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Russische Medicinische Bibliographie 

der 

St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift. 

«N®2 FEBRUAR 1884 


Allgemeine Literatur, Geschichte etc. 

G . M. Herzenstein: Abriss der Geschichte der medici- 
nischen Bildung in Russland im vorigen Jahrhundert. 
(Separatabdruck aus «Wratsch >). 

I 

Derselbe: Ein Blatt aus der Geschichte der medicini- j 
sehen Bildung in Russland. Zur Frage der weiblichen me- 
dicinischen Cnrse, (Wr. As 49 1SS3. (Auszug aus einerdein- ! 

nächst erscheinenden grösseren Arbeit über diese Frage.) ! 

Anatomie, Physiologie, Entwickelungsgeschichte, Monstra, j 
Vergleichende Anatomie etc. 

W, Betz: Anatomie der Oberfläche des menschlichen 
Gehirns. Forts. (Univ. Iswcst. .Mn, 1883.) 

J- A. Dembo: Ueber die Centren der Uteruscontractio - 
nen. (Ssoob. i Prot. SPbg. Ob. 1883.) 

A. N. Lebedew: Experimentelle Untersuchungen einiger, 
auf die Fettresorption bezüglichen Erscheinungen der französi¬ 
schen Akademie der Wissenschaften am 6. August 1863 mitge- 
theilt). (Med. Obsr. XII, 1S83.) 

N. D. Monastyrski: Ein Fall von situs visceruin perver-* 
sus. (Jesh. Kl. Gas. 1883, M 34, 35). Bei Lebzeiten diagnosti- 
cirt und durcü die Sectiou bestätigt. 

y. P. Pawlow: Der Nervus vagus, ein Regulator des all¬ 
gemeinen Blutdrucks, (ibidem 1883, M 31 - 35). 

Prof. Sawarykin ; Ueber den Mechanismus der Fettre¬ 
sorption im Dünndarm. (R U ss. Med. 1884, A° 1 u . 2.) 


Medicinische Chemie, Physik, Botanik (Pilzlehre). 

W. Zopf: Die Spaltpilze. Ausd. Deutschen übersetzt und we¬ 
sentlich vervollständigt von'Chr. Gobi u. P. Kostytschew. | 
— 0. Kicker u. A. Pevrient. — St. Petersburg 1884. j 

_ I 

P. Prochorow : Apparat zur Luftuntersuchung. (Vorläufige 
Mittheilung.) — Wr. Aß 3, — (Speciell zur Untersuchung der aua- 
geathmeten Luft. Zuerst wird das Volum bestimmt, darauf lässt 
inan die Luft durch mit Gas resorbirendeu Ohemhvulien gefüllte 
Glasröhren und -kugeln streichen und bestimmt darauf wiederum 
das Volumen.) 

F. Schidlowski: Ueber den Wolpert’Sehen Apparat 
zur schnellen Bestimmung des COzgehalts der Luft. 
(Vf. beweist, dass die dem Apparat beigelegte Tabelle fehler¬ 
haft, daher völlig untauglich.) (Med. Prib. Movsk. Sb., December 

1883 ) 

N. P. Ssimanotvski : Die Anwendung der elektrischen 
Beleuchtung in der Laryngoskopie, (jesh. Klin. Gaz. 1883, 

As 30.) Allgemeine Abhandlang über den VVerth derselben nebst 
Besprechung zweier elektrischer Lampenapparate. 


Allgemeine Pathologie. Pathologische Anatomie. 

A. Schachowskoi: Die bedingenden Ursachen individuel¬ 
ler Verschiedenheiten der Missbildungen und Krank¬ 
heiten. — St. Petersburg 1883. 

A. W. Jacobson: Sarcoma keloidoforme. (Wojenu. Med. 
Sh., October 1883.) Ein Fall. Schilderung des mikroskopisenen 
Befundes. 

J. S. Jewsejew: Ueber den Einfluss des gutartigen Eiters 
auf die Pockenlymphe und über die Bedeutung der weissen 
Blutkörperchen im Organismus. Vorgetrageu in dem VII. Na¬ 
turforscher- und Aerzte-Congre8se zn Odessa. (Med. Westn. As 45 
bis 47, 1883.; V, diese Wochenschr. As 4, pag. 41. 

K. Kossmin: Zur Frage von der Entwickelung der gum¬ 
mösen Geschwülste in der Leber. (Wojenn. Med. Sh. Octo¬ 
ber 1883.) Schluss folgt. 


M. Lukin: Mittheilungen aus dem pathologisch-anato¬ 
mischen Theater des Marine-Hospitals zu Kronstadt. (Med. 
Prib. Morsk. Sborn., Januar.» Schluss folgt. (Sectiunsbericht pro 
1882 . Es wnrden .HO 8>eeri«>nen ausgeführt, darunter eitrige Me¬ 
ningitis fimal, eitrige Pleuritis I 4 mal. chronische Pneumonie 
82 inal, fibrinöse Pneumonie n8mal, Krebs der Gallenblase linal, 
Darmdiphrherie Pmal, »Scorbut lHmal, Septichämie lOmal. Pyä- 
inie 3 mal, Typhus exantbemaricus 7 mal, Febns recurrens ßmai, 
Abdominaltyjdius öumal, Mallens lmat, Carbolsäurevergiftuug 
imal, Sehädellracturen ümal, Wirbelfractur linal, Aicoholismus 
21 mal, Erfrierung 4 mal und Ertrunkene 2(>mal.) 

Prof. Metschnikcnv: Untersuchungen über die mesoder¬ 
malen Phagocythen einiger Wirbelthiere. (Ru>s. Med. 1884, 
.V* 1.) Eine vergleichend anatom. Studie über die Entzündung. 
Of diese Wucheuschr. As 4 . pag. 41 . 

P Rosenbach: Die Bedeutung der Vacuolisation in den 
Nervenzellen. (Vf. wendet sich gegen iE Schulz, welcher znm 
Schluss gekommen, dass es sich um Knnstproducte handele. Vf. 
hält an seiner Ansicht, dass es eine pathologische Erscheinung 
sei, fest.) (Wr. Aß 51, 1883.) 


Innere Medicin. 

Eickhorst: Handbuch der speciellen Pathologie und The¬ 
rapie. Lief. 7 . Uebersetzt von N. Krusen.s ter 11. — 0. Kicker. 
— St. Petersburg 1883. 

j. Jakubozvitsch: Was ist das Malaria-Gift? — Eriwan 

i8H.'!. 

//. Weber: Handbuch der Klimatotherapie ; Bd. II, Th. I, 
von Ziemssen's ilandb. d. allgera. Therapie, aus d. Deutscheu 
übersetzt unter d. Kedaetion von W. Drnsdow. — P. Kicker. 
— St. Petersburg 1884. 

y. W. Bcrtenson: Zur Casuistik der Aorta-Aneurysmen. 

(Ssoob. i Frot. SPbg. Ob. 1883.) 

T. Bjelau'in: Fall von Darmstenose. (Wr. w e d. 83, .V 47.) 

y. Bloch: Flektricität bei Darirtocclusion. (Wr. As 3.)' Ref. 
folgt. 

E. Brussiloioski: Ein Fall sehr wahrscheinlicher Ueber- 
tragung des Flecktyphuscontagium vermittelst Kuh¬ 
milch. (Ibid. Aä 2.) Ref. folgt. 

A. Dobrotwoj'ski: Ein Fall von exsudativer Pericarditis 
mit «paradoxalem> Puls. (Med. Prib. Morsk. Sb., December 
1883.)* 

A. Z Ebermann: Anchylostoma duodenale. (Ssoob. i Prot. 
SPbg. Ob. 1883.) 

S. Karst: Die Tuberkelbacillen im Sputum in ihrer Bezie¬ 
hung zum Verlauf und Charakter der Lnngenleiden. (Vorläufige 
Mittheilung,) (Wr. As 4. ) 

F. Kudsinozvitsch: Ein Fall von Abscess des Kleinhirns. 

(Prot. Kawk. Ob. As q, 1883.) 

N. jMnin; Ueber die Behandlung des Diabetes insipi- 
dus. (Wr. As 51, 1883.) Ref. folgt. 

D. Pokrowski: Zur Casuistik des Sumpffiebers. (Wojenn. 
Med. Sh., October 1883.) Ein Fall mit hochgradigen Druaen- 
'sehwellungen. 

y. Maximowitsch: Ein Fall acuter Endocarditis der V. 
tricuspidalis, entstanden im Laufe einer chronischen parenchy¬ 
matösen Nephritis. Zeichen von Insufficientia v. tricuspidalis. 
(Krankengeschichte nebst Sectionsbefund.) Aus dem Ujäsdow- 
Militärhospital. (Wr. Aß 52, 1883,) . 

Derselbe : Ein Fall acuter gelber Leberatrophie. Aus dem 
üjäsdow-Militärhospital. (22jähriger Soldat. Schneller Verlauf. 
Keine Temperatursteigerang.) (Jbid. Aß 52, 1883.) 

y. P. Miersziejewski: Ueber Aicoholismus. (Westn. Psich. 
Mersh.) Lief. 2. 

Potapowa: Zur Casuistik der Cerebrospinal-Meningitis. 
(Prot. Kawk. Ob. As 10, 1883.) 
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S Rosanow: Ein Fall von I 5 tägiger Impermeabilität des 
Darmes. (Wr. M 2 .) Ref. folgt. 

N. N. Shidjk: Ueber den Einfluss der B r i g h t’ sehen 
Krankheit (interstitielle Nephritis) anf den Verlauf der Phthise. 
(Med. West, Nt 48 ff. 1883 .) 

Ssamoilowitsch : Ueber Einführung grösserer Dosen von 

' Carbolsäure in den Organismus. (p r ot. Kawk. Ob. Mn, 
1883 .) 

Ssolomka: Zur Casuistik der Meningitis basilaris tuber- 
culosa. (ibid. N 9 , 1883 .) 

E\ Steßanow: Ueber hämorrhagische Laryngitis (Med. 
Obsr. 1883 , XI.) Ref. folgt. 

N. Wassiljew: Zur Lehre von der Wirkung heisser und 
kalter Handbäder. Vorläufige Mittheilung. (Wr. Nt 52 , 1883 .) 
Ref. folgt. 

Chirurgie. 

Th . Heydenreick; Anleitung zur antiseptischen Wundbe¬ 
handlung nach darin Prof. Sklifasso wski’s Klinik üblichen 
Methode. — C. Kicker. — St. Petersburg 1884. 

W. A, Jacobson: Aus kriegschirurgischen Beobach¬ 
tungen an der kaukasisch-türkischen Grenze im Kriege von 
1877/78. Lief. 1.— Inhalt: Einleitung; Bauch wunden; Ver¬ 
letzungen des Schlüsselbeins und Schulterblattes; Schusswunden 
der oberen Extremitäten. — St. Petersburg 1884. 

P. Morosow: Cursus der Feld-Chirurgie. Abth. I. Waffen 
und Geschosse, die im Kriege gebraucht werden und ihre zerstö¬ 
rende Wirkung auf die Gewebe des menschlichen Körpers. — Lief. 

1. — Charkow 1883. 

Tiüaux: Handbuch der topographischen * Anatomie mit 
Beziehung auf die Chirurgie. Lief. 6. — üebersetzt unter 
d. Redact. und mit Anmerkungen versehen von A. Tauber. — 
C. Ricker. — St. Petersburg 1883. 

A . J. Batkow : Ein Fall von totaler Exstirpation der 
Zunge durch die natürliche Mundöffnung. (Ssoob. i Prot. SPbg. 
Ob. 1883 ). 

A . M. Faworski: Ein Fall von Tetanus traumaticus (mitis), 
welcher mit Genesung endete. (Jesh. Kl. Gas. 1883 , M 31 ). 

A. Jacobson; Ueber die mechanische Behandlung der 
Kehlkopfstricturen. (Wr. M 4 ff.) 

A. Karmilow: Vergleichung des Werthes der verschie¬ 
denen Behandlungsmethoden von Pseudarthrosen, 
welche sich nach Fracturen gebildet haben. (Wojenn. Med. Sh, 
October 1883 ). Ports, folgt. 

A . Mischtoll : Chirurgische Casuistik. (Med. Prib. Morsk. Sb. 
— Januar.) (Ein Fall von rechtseitiger eitriger Kniegelenkent¬ 
zündung. Metastatische Abscesse. Heilung.) 

W. N. Nikitin ; Ueber adenoide Vegetationen im Nasen¬ 
rachenraume. (Med. Westn. N 44 1883 . Schluss). Ref. in Nt 2, 
1884 d. Wcchensch. 

A. Rawa: Ueber Nervennaht. (Univ. iswest. N 12 , 1883 .) 

A.D.Shdanow: Necrose des Unterkiefers nach Diph¬ 
therie. (jesh. Kl. Gas. 1883 , Nt 32 ). Entfernung eines Sequesters 
aus dem Mittelstücke des Unterkiefers 2 Jahre nach vorausge¬ 
gangener Rachendiphtherie. 

Sinizin : Epispadiasis et Prolapsus vesicae urinariae und 
ihre Behandlung. (Letop. Chir. Ob. M. 1883 , M 5 ). (Ein erfolg¬ 
reich operirter Fall.) 

Tschudowski: Fall von Caries ossis mastoidei. (w r Med. 
1883 , M 48 ). 

N. A . Weljaminow: Ueber die Aetiologie der Scoliosen. 
(Ssoob. i Prot. SPbg. Ob. 1883 .) 

Derselbe: Fall von Pylorusresection wegen Krebs, (ibid.) 

Derselbe Ueber die Rcsectionen des Ellbogengelenks. 

(Ibid.) 

N. Zdekauer: Zur Lehre vom Tumor albus, (ibid.) 


Nerven- und Geisteskrankheiten. Irrenwesen. 

A r . Plissky: Ueber Kleptomanie. — st. Petersburg 1884. 


E. Andruski: Ein Fall von primärer Verrücktheit mit 
subacutem Verlauf und Ausgang in Genesung. (Wr. Wed. 1883, 
X 46-48). 

W. Bechterew; Ueber die Folgezustände nach Durch¬ 
schneidung der Opticusfasern innerhalb der Hemisphären 
(in der Nähe des hinteren Theils der inneren Kapsel). — (Westn. 
Psich. Mersh. Lief. 2.) 

5. Danillo: Kann der Occipitaltheil der Hirnrinde für 
den Ausgangspunct eines epileptischen Anfalls ange¬ 
sehen werden? (Experimentelle Untersuchungen ans den 
Laboratorium des Prof. Munk). (Ibid.) 

A. L. Ebermann: Ein Fall von 5 Monate langer Schlaf¬ 
sucht. (Ssoob. i Prot. SPbg. Ob. 1883.) 

5. Jaroschewski*. Ueber das Verhältniss der Kniesehn An- 
reflexc zur Hautsensibilität der Suprapatellarregioa. 
(Wr., X 3.) Ref. folgt. 

M. P. Litwinow: Zur Statistik der Geisteskrankheiten » 
Russland. (West. Psich. Mersh. Lief. 2.) 

Manjan: Ueber doppelseitige Hallucinationen verschie¬ 
denen Charakters auf beiden Seiten. (Ibid.) 

J. Mierssiejewski und A. Erlitzki: Einseitige progressive 
Atrophie des Gesichts. Mit I Taf. Photographien. (Ibid.) 

P. Rosenbach: Ueber die antiepileptische Wirkung des 
Kalium bromatum (ibid.); 

Derselbe: Ueber den Einfluss des Hungerns anf die Ner- 
vencentra. (Ibid.) V. diese Wochenschr. M4. p. 43. 

J. Rybalkin Ein Fall von Hysterie mit lethargischen und 
somnambulen Erscheinungen. (Ssoob. i Prot. SPbg. Ob. 1883.) 


Hautkrankheiten. 

N. Bogoljubow; Styrax liquidus bei Hautaffectionen. 
(40 Fälle. Erfolg gut, besonders bei Eczem und Scabies als 
Salbe mit 01. Oüvar. und Spiritus.) (Med. Prib. Mortk. Sb. 
December 1883). 


Venerische Krankheiten. Prostitution. 

N. Bogoljubow: Ueber Pyrogallussäure bei phagedäni¬ 
schen Schankern. (Anf Grund von 10 Fällen verwirft Vf. den 
Gebrauch dieses Mittels, ob reizt stark und verursacht Schmerzen 
ohne ZU helfen). (Med. Prib. Morsk. Sb. Decemb. 1883 ). 

Jgnatjew: Fall von syphilitischen Geschwüren im Dünn¬ 
därme eines neugeborenen Kindes. (Med. Obsr. 1883. XI.) 
Bef. folgt. 

M. Perfiljew; Beobachtungen bezüglich der Aetiologie 
und Therapie der Syphilis, (ibidem. Januar) Schluss folgt. 
(Bericht über 1882 im Kalinkin-Harinehospital behandelte 484 
venerische Patienten.) 

A. Schadek: Zur Frage über die tardive, hereditäre 
.Syphilis. (Syphilis hereditaria tarda.) (Med. Westn. M 47 ff. 
1883 .) 

S. P. Tomaschewskt: Die Anwendung der Elektricitat 
bei einigen Formen venerischer und syphilitischer Erkrankungen. 
(Wr. X 52 , 1883 .) Bef. folgt. 

Derselbe: Syphilis tuberculosa, schnelle Folge der gummösen 
Periode. (Med. Westn. J4 44 , 1883 . Schluss.) 


Kinderkrankheiten und -Hygiene. 

K. Dehio ; Ueber die klinische Bedeutung der acut-ent¬ 
zündlichen subchordalen Schwellung und die Entstehung 
des bellenden Hustens in der Laryngitis des Kindes. (Mesbd. 
Klin. NJ 11 , 1883 ). — Identisch mit der im Jahrb. f. Kinderheilk. 
XX, 1883 veröffentlichten Arbeit. 

N. Protassow : Bericht des Krankenhauses für diphtherie¬ 
kranke Kinder der «Gesellschaft für Versorgung armer und 
kranker Kinder». (Med. Westn. JV® 48, Schluss.) 

W. Tsckalowski: Ueber die Bedeutung der Impfung. (Med. 
Prib. Morsk. Sb. — Januar). (13 Pockenkranke auf dem Kreuzer 
«Kostroma», 9 der Pat. zeigten dentliche Impfoarben.) 

N. P. Tscherepnin ; Zur Impflfrage. (Ssoob. i Prot. SPbg. Ob. 
1883). 
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P. Wassüjew: Uebertragung des Scharlachs darob ge- 
saade Personen. (Vf. bat es in 22 Jahren nar 1 Mal beobachtet. 
Die Krankheit wnrde durch eine gesunde Frau ans Orel nach 
Kaluga-gebracht, c. 1 Woche nach ihrer Ankunft erkrankten die 
Kinder der Familie, wo sie abgestiegen, während gleichzeitig in 
Kalnga kein Fall von Scharlach vorhanden gewesen). (Wr. Jß 51, 
1883). 


Augen- und Ohrenkrankheiten. 

J, Katzaurow: Ueber den Einfluss heisser Vollbäder und 
Fussbäder auf die Blntcircnlation im Auge and intraoculären 
Druck. (Wr. Jß 1 u. 2). Bef. folgt. 

Kessler: Tympanitis purulenta. Otitis perulenta media. 
(Aus der chirnrg. Abtheilnng des Militairhospitales in Kiew). 
Obid. AS 49 u. 50 , 1883 ). Bef. folgt. 

W m Schitnkewiisch: Ueber schmarotzende Larven der 
Pferdebremse im menschlichen Ohre. (Med. Obsr. 1883, XI.) 
Schmidt: Ueber die Wirkung der Jequirity auf die Binde¬ 
haut der Lider. (Wr. Jß 49 , ff. 1883). 

A . Schtschastny: Die epidemische Augenkrankheit im 
Kiew'schen Militairhospital vom Januar bis zum August 
1883 . (Wojenn. Ssanit. D. & 45, 1883, Ä 1 n. 2, 1884). 

A . Tepljaschin'. Zur Casuistik des Einflusses des Ergo- 
tismus auf Cataractbildung. (Aus der landärztlichen Praxis.) 
(Med. Westn. & 45, 1883). Sechs einschlägige Beobachtungen. 


6eburtshUlfe, Gynäkologie. 

A. Krassowski: 28 Ovariotomien ausgeführt in d. St. Petersb. 
Gebäranstalt in d. Jahren 1877—1881. - St. Petersburg 1883. 
(Sep. Abdr. aus d. med. Bericht der Anstalt). 

Medicinischer Bericht der St. Petersburger Gebäran* 
stalt fftr die Jahre 1877—1880. — St. Petersburg 1883. 

P- Beloussow : Blutung aus den Brüsten im* Zusammen¬ 
hang mit der Menstruation. (Wr. J* 51 , 1883 ). Bef. folgt. 

J- 7. Bursew: Nephritis und Perforation der Cornea 
bacteriellen Ursprungs, post partum. (Ssoob. i Prot. SPbg. Ob. 

y. A. Dembo: Fall von Atresia vaginae transversalis 
congenita, (ibid). 

N. Fenomenow: Perforation des Schädels während der Ge¬ 
burt. (Wr. Jß 1 , ff.) 

B. G. Jattpolski: Sublimat als Desinficiens in der geburts¬ 
hilflichen Praxis. (Med. Westn. M 47 , 1883 ). Empfehlung des¬ 
selben auf Grundlage von Beobachtungen des Dr. T 0 p 0 r 0 w 
auf der Breslauer gynäkolog. Klinik von Prof. Fritsch. 

y. 7\ Issditt: Drei Fälle von äusserer Wendung auf die 
Ftisse. (Ssoob. i Prot. SPbg. Ob. 1883). 

Derselbe: Ein Fall von Hyperemesis gravidarum, (ibid.) 

Derselbe ; Ein Fall von completer Inversion des Uterus 
geheilt durch Einführung eines Kolpeurynters in die Scheide. 
(Ibid.). 

Lebedew und Poroschnjakow: Basch’s Sphygmomano¬ 
meter in seiner Anwendung zur Messung des Blutdruckes, in 
Verbindung mit Puls, Temperatur und Bespiration, während der 
Geburt und in der Nachgeburtsperiode. (Russ. Med. Jß 1 V 
Bef. folgt. 

J. M. Lwow: Kali hypermanganicum bei Amenorrhoea. 
(Med. Wesln. H 43 , 1883 ). Bef. J\ß 50.1883. 

D . Ott : Ueber die intraabdominelle Behandlung des 
Stieles bei Myomotomien. (Wr. Jß 2 ). 

M. Pargamiti: Eine aus Haaren bestehende Geschwulst 
im Uterus, (ibid. M 4 ). Bef. folgt. 

K y . Schidlowski: Zur Frage über den Beginn der Men¬ 
struationsperiode bei den Bäuerinnen des Tschistopolschen 
Kreises. (Med. Westn. Jß 43 , 1883 ). Beobachtung an 534 Indi¬ 
viduen. 

Prof. Slawjanski : Laparomyomotomia. — Amputatio 

Uten supravaginalis bei Fibromyoma cysticum uteri inter- 
stitiale. Heilung. (Russ. Med. 84 , 1 ). Bef. folgt. 

A. Ssotschawa : Einfluss der Diphtherie auf die Schwan¬ 
gerschaft. (Wr. Aß 52 , 1883 ). Bel folgt. 


W. W. Sutugin : Beschreibung der geburtshtilflichen 
Baracke beim Boshdestwenski-Hospital, und 
J. W. Tschernyschew : Bericht über die Leistungen der 
geburtshülflichen Baracke in den 3 Lehrjahren 1880—1883. 
(Ssoob. i Prot. SPbg. Ob. 1883). 

W. IV. Sutugin: Ueber die Methoden operativer Behänd. 

hing des Prolapsus uteri complet. Kolporrbaphia mediana. 
(Ibid). 

Derselbe: Ueber prophylaktische Behandlung des Puer¬ 
peralfiebers. (ibid). 


3. wargunin: Kali hypermanganicum bei schmerzhafter 
Menstruation. (Wr. Jß 3 ). (1 Fall, 26 jähriges Mädchen, seit 
. 4 Jahren schmerzhafte Menses; d. Wirkung 2 Mal bereits günstig). 


Arzneimittellehre, Toxikologie. 

P. Filatow: Idiosynkrasie gegen Chinin. (Med. obsr. 1883, 
XI.) Selbstbeobachtung: Auftreten von heftigen Schmerzen im 
Magen, welche längs der Speiseröhre in die Zungenbasis aus- 
strahlten und. nach 10 Minuten im ganzen Körper wütheten; da¬ 
bei trat Hautjucken, Formication und Uebelkeit ohne Erbrechen 
auf — alles nach 3 Gran Chininum snlphnricnm. Ein Control ver¬ 
such mit gr. 4 desselben Salzes rief dieselben Erscheinungen her¬ 
vor, welche beide Male eine halbe Stunde dauerten. 

y. Maximowitsch: Vergiftung mit Sublimat. (Aus dem 
Ujäsdow-Militärhospital in Warschau.) (Ein Fall. Durch Ver¬ 
wechselung eine Sublimatlösung getrunken. Nach 10 Stunden 
pnlslos, 2 Stunden darauf Tod. Bei der Section fand man eine 
Gastroenteritis toxica mit Uiceration im Darm.) (Wr. Jß <0. 
1883.) 5 

N. Newodnitschanski: Zur Frage über Chininsurrogate. 
(Med. Westn. Jß 46 , 1883.) Prioritätspolemik gegen Seeland (cf. 
Med. Westn. Jß 42), da Autor schon in den fünflsiger Jahren die 
Anwendung des Ol. terebinth. kannte. 

P. Prochorow: Ueber die Giftigkeit einiger Neunaugen. 
(Wr. Aß 4 .) Bef. folgt. 

N. P. Wassiljew: Vom Einfluss des Ceriums auf den thie- 
rischen Organismus. (jesh. Kl. Gas. 1883, Jß 32, 33.) Sohluss 
folgt. 


Militair- und Schiffsmedicin. 

G. M. Herzenstein: Kurze Skizzen aus der Geschichte 
der Entwickelung des Militär-Sanitätswesens in Russ¬ 
land. (Wojenn. Ssanit. D. 1883). 

yaroschewski: Einige Worte über die Rolle der Militär¬ 
ärzte in der Armee. (ibidem Jß 47-50, 1883.) Polemik ge¬ 
gen das herrschende System des Dualismus iu Administration und 
Hygiene. 

D. Nikolski: Die neu erlassenen ergänzenden Bestim¬ 
mungen vom 16 . Oct. d. J. zu der Instruction für die 
Militärpflicht-Behörden, (ibidem Jß 49, 50, 1883.) 

N. W. : Ueber den Sanitätsdienst in der Campagne von 
l8 77 — 78 * (Ibidem Aß 3.) 

M . Perwuschtm Die Revaccination der Bekruten. (Wr.Ni. 
Bef. folgt. 

Ssudakow : Ueber den Gesundheitszustand der zum Mi¬ 
litärdienst Einberufenen in Bussland, Oesterreich u. Deutsch¬ 
land. (Wojenn. Sanit. D. Aß 47 u. 48, 1883.) Vergleichend-stati¬ 
stische Znsammenstelinng. 


Staatsarzneikunde (Gerichtl. Medioin), Gesetze und 
Verordnungen. 

y. W. Bertenson : Vorsätzlicher Mord (Vatermord); Brand¬ 
stiftung, um die Spnren des Verbrechens zu vernichten. — Unter 
dieser Anklage stand ein junger Mann, nachdem der Leichnam 
des Vaters halb zerstört dnrch die Feuersbrnnst unter den Trüm¬ 
mern des Hauses aufgefunden worden. Das erste ärztliche Gut¬ 
achten bestätigte diesen Verdacht vollkommen; das Superarbi- 
trium dagegen weist schlagend nach, dass sowohl die Expertise sehr 
oberflächlich angestellt, als auch die Schlussfolgerungen leicht¬ 
fertig gezogen seien, mithin gar kein Grund zur Annahme ge¬ 
waltsamen Todes durch fremde Hand vorliege. Der Process en¬ 
dete mit Freisprechung des Angeklagten. (Ssoob. i Prot. SPbg. Ob. 
1883.) 
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Jatros : Ueber den gegenwärtigen Stand der Apotheken- 
Frage und die Nothweudigkeit ihrer Reform. (Wojenn. Ssanit. 
D. AB 45—50, 1883. ) 

Milotworski : Casuistische Mittheilungen aus der gericht- 
lich-med. Praxis. Drei Fälle von Kopfverletzungen. (Wr. Wed. 
1883, AB 46.) 

C. Schroeder : Zur Aufdeckung von Simulation einseitiger 
Blindheit. (Wojenn. Ssanit. IX AB 1, 2. ) 

A. D, Shdanow : Zwei Falle von Simulation. Verkrümmung 
der Wirbelsäule nach vorn. Kyphosis simuluta. (Med. West». 
AB 43, 1883.) — Entlarvung durch Horizontallage der Simulanten. 

1 ). Ssakaivitscfi : Ein Fall von hartnäckiger Simulation. 

(Wojenn. Ssanit. D. AB 49, 50, 1883.) 

y. AC Traugott'. Ein ungewöhnlicher Todesfall. Ein 20jäh- 
riges Mädchen wird ara Morgen t<»dt im Bett gefunden. Sie 
hatte die Gewohnheit, auf dem Bauche liegend zu schlafen, das 
Gesicht in die Hände gelegt und den Kopf tief in die Kissen ver¬ 
graben. T. meinte, eine Ohnmacht iin Schlaf« habe bei dieser 
Körperstellung den Tod verursacht. Die >ectiun spracli für diese 
Diagnose; sie ergab : Tod durch Asphyxie, Dilatation des Her¬ 
zens mit Verdünnung der Wandungen. (S^oob. i Prot SPbg. Ob. 
1883 1 

Hygiene. 

P. Fridolin.'. Ueber den Einfluss der Gefängnisshaft auf 
die Gesundheit der Arrestanten. (Wr. .V 49, 1883, ff ) Ref. .V 3. 
d. Wach. 

A. Pohl*. Chemische und bacterioskopische Untersu¬ 
chungen in Rücksicht auf die Wasserversorgung Petersburgs. 
(Ssoob. i Prot. SPbg. Ob. 1883). 

J. A. Ssikorski'. Die Aufgaben der Hygiene bei der Er¬ 
ziehung im ersten Kindesalter. (Westn. Psich Mersh. Lief. 2.) 

Versuche mit den Fleischconserven (Garne pura). V. diese 
Wochenschr. Ai 4 . p. 42 . (Med. Prib. Morsk. Sb. Decemb. 1883). 


Epidemien (Endemieny. Epizootien. 

Tschaschnizki : Diphtherie-Epidemie in der Stadt Tscher- 

öyn und im Kreise 1879 u. 1880 . (Wr. Wed. 1883. Ai 48). 


| Statistik, Medicinische Geographie und Topographie. 

i D. Krajewitsch\ Material zur medicinisch • statistischen 
, Kenntniss des Gouvernement Simbirsk. — Simbirak 1883 . 


F. Nikolajew : Alcoholismus in St. Petersburg. (\\ r. S i)j 
Kef. folgt. 

W. Walck\ Medicinisch-statistische Mittheilungen über 
die Sterblichkeit der Bevölkerung von St. Peters- 
bürg im August-Monat des Jahres 1883 . (Wojenn. Med. Sh. 
October 1883). 


| Medicinal* und Sanitätspersonal. 

I Jatros \ Die Feldscherer und das Feldschererthum. (Wojenn. 
j Ssanit, D. AB i, ff. 1 

Vermischtes. 

Babajew. Einige Fragen in Bezug auf das fernere 
I Schicksal der Abastumanschen Mineralquellen und 
Abastumans. (p rot . Kawk. ob. AB io. 1883). 
i W . Bechterew : Experimentelle Studien über den Aus- 
j druck von Gemüthsbewegungen bei Thieren. Vorläufige 
j Mittheilung aug dem klinischen Laboratorium des Proi. M i e r- 
' aziejewski. (Wr. .Mi). 

; J.F. Pawloiv. Zur Methode des Harnauffangens. Kl. 

Gas. 1883, AB 30). Autor hat an zwei Hunden mit Erfolg eine 
j Harnblasentistel zwischen den geraden Bauchmuskeln angelegt, 
durch welche er Oanülen in die Ausiniinduimen der Harnleiter 
einliihrte. Auf diese Weise ist eine viel genauere quantitative 
uu«l qualitative Oontrole der Harnausscheidung erniMgiicnt. als 
durcn Einführen eines (’atheters in die Harnblas-. 


Berichtigungen : Im Verzeichniss der Abkürzungen in .VI der 
russ. med. Bibliographie sind einige Titel russischer Zeitschriften 
in der deutschen Uebersetznng nicht wörtlich genau wiederge¬ 
geben worden. So muss es statt <Medieinische Zeitschrift* (op. 
1. Z. Ix) heissen: «Medieinischer Bote», und statt. «Aliütair- 
Hygiene» (Sp. 2 . Z. 23 ) «Militair-Sauitätswesen». — Fernei ist 
statt Skolotowski (pag. 3 , Sp. 2 , Z. J.j Sklotowski zu lesen. 


ßosBozeHo geH8vpoio. C.-neTepftypn. 4 «keßpa.m 1884 r. Verlag von Carl Ricke r. Buchdruckerei von A. Ca spar y , Liteiny AB 52 . 
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Russische Medicinische Bibliographie 

der 

St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift. 

mArz 1884 


Ergänzung mm Verzeichniss der Abkürzungen . 

Prot. Pünab, Ob. — Protokoly sassedanij Dünaburgskawo medicin* 
skawo obschtschestwa (Sitzungsprotokolle der Dünaburger medidni- 
schen Gesellichaft). 


Allgemeine Literatur, Geschichte etc. 

F. W. Treskin\ Historischer Ueberblick über die ver¬ 
schiedenen unblutigen Methoden der Entfernung 
von Harnblasensteinen bis rar Entdeckung der Litho- 
tbripsie. (Jesh. Kl. Gas. 1883, 34 36, 37). 

Anatomie, Physiologie, Entwickelungsgeschichte, etc. 

y. Grammatikati\ Materialien zur Lehre vom Stoffwech¬ 
sel in den ersten Tagen des Wochenbettes. — Inaug.-Diss. — 
St. Petersburg. 1883. 

7. Ssetschenaw : Physiologische Skizzen. Mit 13 Abbil¬ 
dungen. — N. P. Karbassnikow. — St. Petersburg 1884. 


W. Bechterew : Ueber den Verlauf der pupillenverengern- 
den Fasern. (West. Psich. Mersh 1884, 34 1). 

Derselbe: Ueber den Zusammenhang der sog. peri¬ 
pherischen Gleichgewichtsorgane mit dem Klein¬ 
hirn. (Russ. Med. 3 ß 3—5). 

Fortunatow: Uebersicht der russischen Arbeiten in der 
Anatomie für 1883. (Med. Obsr.). Ref. folgt. 

Lebedew\ Ueber Aufsaugung der Fette. (Med. Obsr. 1883 . 
XU). Bef. folgt. 

Metschnikowi Untersuchungen über die intracelluläre 
Verdauung bei wirbellosen Thieren. (Russ. Med. 34 3 — 6 ). 

P. Ppkrowski; Angeborene Hernie des Zwerchfells. (Russ. 
Med. 34 1 ). Ein Fall. 

W m Senenko: Ueber abnorme Lage eines Testikels. 
(Ectopia testiouli). (Wr. 3# 7 u. 8 ). Ref. folgt. 


Medicinische Chemie, Physik, Botanik (Pilzlehre). 

W. K, Wyssokomtsch: Zur Aetiologie des Milzbrandes. 

- Charkow 1883. 

Derselbe : Die Bacterien des Milzbrandes und einiger 
septischer Krankheiten. (Sep.-Abdr. a. d. «Arbeiten der 
medicin. Section der Gesellschaft der Experimental-Wissen¬ 
schaften bei der Charkow’schen Universität». 1883). 


N, A . Bubnow : Ueber den Einfluss des Eisenoxydhyd¬ 
rats und der Salze des Eisenoxyduls auf die künstliche 
Magenverdauung und auf den Fäulntaprocess in Gegenwart 
der Pankreasdrüse. (Aus dem physiologisch-chemischen La¬ 
boratorium in Strassburg). (Jesh. Kl. Gas. 1883 , JO 39 und 1884 , 
JO I u. ff.). 

7. Popow: Tuberkelbacillen und ihr Verhalten bei Einwirkung 
von schwefliger Säure. (Med. Prib Morsk. Sb. Februar). 

Allgemeine Pathologie. Pathologische Anatomie. 

7. M . Lwow: Zur Lehre von der Aetiologie der Neu¬ 
bildungen. Kasan 1884. 

G. Denissenko : Zur Frage von der Entstehung der Al¬ 
buminurie. (Versuch einer Theorie der Albuminurie). (Wojenn. 
Med. Sh. November 1883). 

Innere Medicin. 

Uujardm-Beaumetz: Vorlesungen über klinische The¬ 
rapie, gesammelt vonE. Carpentier-Mericourt, übersetzt 
vonM. Petranke witsch. Bd. II. Lief. 1. Therapie der Le¬ 
ber- u. Niereukrankheiten. — Twer 1884. 

Aristow: Ein Fall von acuter Miliar-Tuberculose durch 
Erweichung eines alten käsigen Herdes. (Prot. Kawk. Ob. 
JO 12 . 1883 / 4 ). 


A. Beljzow: Die Anwendung und Bedeutung des Endo¬ 
skops in der Therapie der Leberechinokokken. (Jesh. Kl. Gas. 
1883 , 36 38 ). Mittheilnng eines Falles von eröffnetem and drai- 
nirtem kolossalem Leberechinokokkus, bei welchem Dr. Grün- 
f e 1 d durch die Fingerweite Oeffnung mit Erfolg das Endoskop 
zur Controle des Granulationsprocesses angewandt hat. 

S. P. Botkim Ueber den Typhus abdominalis. Aus den kli¬ 
nischen Vorträgen nachgeBchrieben vom Ordinator W. N. Siro- 
tinin. Qesh. Kl. Gas. 1884, 34 1). 

E. Brandt : Zusammenleben zweier Bothriocephali lati 
und einer Taenia solium. (Russ. Med. 34 1 ). Durch Extract. 
fll. mar. wurden alle drei vollständig mit dem Kopf abgetrieben ; 
sie maassen zusammen 30 Arschin (über 21 Meter). 

A . y. Dmt/riezv: Die eitrige Leberentzündung. Hepatitis 
suppurativa. (Med. Westn. 1883, 34 49 u. 51). Drei Fälle dieser 
Krankheit ausführlich beschrieben. 

W . M. Iwanow: Ein Fall von Febris recurrens, begleitet 
von Symptomen einer Herderkrankung des Gehirns. (Ein Beitrag 
zur Frage vom ciroumscripten Gehirnödem). (Jesh. Kl. Gas. 
1883,3637). Ref. folgt. 

O . Korshenewski ; Ueber Diphtherie. (Med. Prib. Morsk. Sb- 
Februar). (1 Fall nebst Sectionsbefund. 2 Wochen nach über¬ 
standener Diphtherie traten bei einem 5 jährigen Knaben Para¬ 
lyse des weichen Gaumens und der Extremitäten ein, ferner ver- 
grösserte Leber, Herzschwäche und Embolien in den Lungen. 
Unklarer Fall). 

Nikolski: Jodoform als Anthelminthicum. (Russ. Med. 34 1 ). 
Ref. folgt. 

P. F. Semenow: Ein schwerer Fall von Diphtherie, (jesh. 
Kl. Gas. 1883, 36 39). Siebenjähriges Mädchen, Tracheotomie. 
Vollständige Genesung nach 65 Tagen. 

N, N. Shuk, \ Ueber den Einfluss der Bright’schen Krank¬ 
heit (interstitielle Nephritis) auf den Verlauf der Phthise. (Med. 
Westn. 1883, 34 49). Schluss. Zwei Fälle, die einen hemmenden 
Einfluss auf die Entwickelung der Phthise — «die ursprüngliche 
Krankheit (Phthise) gleichsam verdrängt worden durch die in 
der Folge anfgetretene Bright’sche Krankheit« — beweisen 
sollen. 

P. W. Smtmow: Echinokokkus unilocularis der Leber 
mit Icterus. Tod an Cbolaemie. (Jesh. Kl. Gas. 1883, ^ 39 ). 

S. L. Tyminski : Fall von Pylephiebitis suppurativa. (Prot. 
Dünab. Ob. 1882 / 83 ). Unklarer Fall mit sehr zweifelhafter 
Diagnose, ohne Section. 

Derselbe: Fall von Insufficientia valv. mitral, cum Embolia 
art. fossae Sylvii sin. (ibid.) 

Derselbe : Fall von Aneurysma der Aorta descendens. 
(Ibid) Symptome, Resultate der physikalischen Untersuchung, 
Exitus letalis, plötzlich eintretend; leider aber keine Section, 
wenigstens kein SectionsberichL 

Derselbe: Fall von Encephalitis apoplectica. (ibid). 

Winogradow : Ein Fall von Insufficientia vv. semilunarium 
aortae et Stenosis ostii venosi sinistri, der im Leben schwer zu 
diagnostireu war. (Russ. Med. 34 3 ). 


Chirurgie. 

Fr, König's Handbuch der allgemeinen Chirurgie übersetzt 
von Dr. D. G. Friedberg. Abth. I. — C. Ricker. — St. Peters¬ 
burg 1884. 


Golowatschowi Zur Frage über den hohen Steinschnitt. 

(Med. Obsr. 1884 , & 1 ). Bef. folgt. 

W. J. Kusmim Zur Pathologie der traumatischen Ver¬ 
letzungen des Central-Nerven-Systems. (Letop. Chir. 
Ob. M. 1883 , 34 5 , ff.). 

y Lewizki: Zur Casuistik der Behandlung eitriger Pleu¬ 
ritiden durch den Einschnitt. (Jesh. Kl. Gas. 1883 , 34 37 ). 
Sieben Fälle von Empyemoperation aus dem Militairhospital der 
Festung Neu-Georgiewak, von denen vier einen tödtlichen Aus¬ 
gang nahmen, drei mit Genesung endeten. 

S. W. Possadski: Ein Fall von Fistula ileo-vesicalis (jesh. 
Kl. Gas. 1884 , 34 1 ). Tod 9 Tage nach der Erkrankung. Section 
zeigt einen 1 -}- Cm. laugen Fistelgang zwischen Ilenm und 
Harnblase. 
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Putilow: Zwirn aus Rennthiersehnen als Ligaturmaterial. 
(Russ. Med. JE 5 ). P* giebfc den Renntbiereehnen, welche er mit 
Aether und Carbolsäure in gewöhnlicher Weise präparirte, wegen 
ihrer Festigkeit nnd Billigkeit den Voreng vor Catgut. 
Snamenski: Ueber theil weise Resection der Blase. (Med. 
Obsr. 1884 , II.) Ref. folgt. 

A. N. Ssolowjew: Ein Atherom zwischen Rectum und 
Beckenwand nnd seine operative Entfernung. (Letop. Chir. 
Ob. M. 1883 , JA 6 ). 

G. Szapiro : Ueber frühzeitiger Entleerung seröser pleu- 
ritischer Exsudate. (Experimentelle Untersuchung). (Wr. 
M 6 u. 7 ). Ref. folgt. 


Nerven- und Geisteskrankheiten. Irrenwesen. 

Jac . Botkin : Ueber Zwangsvorstellungen. (Med. Obosr. 
1 ). Ref. folgt. 

M. Buch : «Neurose» in Folge von Anstrengung. (Wr. 
H 7 ). (B. fand bei einem General, der viel sn Fass ging, 
quälende Schmerzen in den Muskeln. Als Ursache sieht B. 
einen Clavns auf der Fusssohle an, welcher Pat. zwang, der¬ 
artig aufzutreten, dass die genannten Muskeln besonders an¬ 
gespannt wurden). 

S, Danillo: Ueber Epilepsie. Probevorlesung als Privat* 
docent. (Vf r. Ni 5 und 6 ). 

G. Kosekinski ; Ein Fall von multipler Neuritis. (r U5S . 
Med. Ni 1 ). Ref. folgt. 

Lion: Uebersicht der russischen neurologischen Lite¬ 
ratur für 1883 . (Med. Obsr. 1 . ff.). Ref. folgt. 

A. Oserezkowski : Zur Lehre von der multiplen Neuritis. 
(Wr. M 7 ). 

S. y. Tschirjew: Paresis et contracturae extremitatum 
ex imaginatione. (Med. Westn. Mi, 2 ). Schluss. Ein genau 
beobachteter Fall. 

S. L. Tyminski: Fall von Arythmia cordis nervosa. (Prot. 
Dttnab. Ob. 1882 / 83 ). 

Derselbe: Fall von Paralysis n. facialis ustriusque. (ibid.). 

Derselbe \ Ein Fall von Hystero-Epilepsie. (ibid.). Pat. 
erkrankt unmittelbar nachdem sie eine Gabe von Chinin, gr. V 
genommen mit mehrmaligem Erbrechen bitterer Flüssigkeit« 
Darnach Verengerung der Pupillen, grosse Unruhe, Krämpfe, 
Opisthotonus. Verdacht auf zufällige Vergiftung mit einem 
bitteren Alkaloid, anfänglich gehegt, wird fallen gelassen, 
da nach Verlauf einer Stunde trotz der grossen Gabe des sup* 
ponirten Giftes keine weiteren gefahrdrohenden Erscheinungen 
eingetreten; die Diagnose wird auf Hystero-Epilepsie gestellt 
und ein kräftiger, auf die Ovarialgegend ansgeübter Druck 
bringt sämmtliche Erscheinungen sofort zum Schwinden. 

P. Vspenski: Ueber Neurosen. (Russ. Med. JA 4 ). Eine Vor¬ 
lesung. _ 


Hautkrankheiten. 

Hebra u. Kaposis Handbuch der Hautkrankheiten über¬ 
setzt unter d. Redact. von Prof. A. Pol 0 tebn 0 w. Bd. II, 
Lief. 2. — St. Petersburg 1883. 

N. M. Nikotin : Ein Fall von «Variola nigra», (jesh. Kl. 
Gas. 1883 , M 36 ). Ein zwölfjähriger Knabe wurde im Februar 
1883 im St. Petersburger städtischen Alexander-Baracken-Ho* 
spital mit Variola haemorrhagica aufgenommen und starb am 
6 . Tage nach der Erkrankung unter den Erscheinungen der 
Hereparalyse. 

E. A. Pastor : Zur Casuistik der Hautaffectionen beim 
Scharlach, (Jesh. Kl. Gas. 1883 , JA 39 ). Ein Fall von hef¬ 
tigem Scharlach mit Ausbruch eines grossblasigen, dem Pem¬ 
phigus ähnlichen Exanthems in der 2. Krankheitswoche und le¬ 
talem septico-pyämiachem Ausgange. 


Venerische Krankheiten. Prostitution. 

W. Kasanski: Ein Fall von Parese der unteren Extremi¬ 
täten, sowie der Sphincteren der Harnblase und des Rectums auf 
syphilitischer Grundlage. (Jesh. Kl. Gas. 1883 , JA 38 ). Die Dia¬ 
gnose wurde auf syphilitische Periostitis der Lendenwirbelsäule 
gestellt. 

L. y. Krohtn : Die Prostitution in Dünaburg. (Prot. Dünab. 
Ob. 1882 / 83 ). Ein Beitrag mehr zum Beweise der grossen Ge¬ 
meingefährlichkeit der heimlichen Prostitution. Während von 
66 in geduldeten Häusern lebenden und gut beaufsichtigten Pro- 
stituirten in einem Monat nur 8 venerisch erkrankten, so gehörte 
mehr als k sämmtlicher in derselben Zeit erkrankter Untermili¬ 
tärs zur Gruppe der Venerischen, nämlich 44, wobei die Civilisten 
ganz unberücksichtigt geblieben, da genauere Daten über sie 
fehlen. 


Laschkewitsch: Ueber Syphilis hereditaria tarda. (Russ. 
Med. JA 6 ) Aus Anlass eines Artikels von Dr. Schadek im 
•Medizinski Westmk». 

Lissowski : Die Behandlung der Syphilis im Dünaburger 
Militärhospital, 1882 . (Prot. Dünab. Ob. 1882 / 83 . 1 ). Bef. 
folgt. 

y. Majew: Seltene Form einer gummösen Infiltration 
im Unterhautzellgewebe. (Russ Med. JE 4 ). 

N. D. Monastyrski; Casuistisches Material zur Lehre 
von den syphilitischen Erkrankungen der Gelenke. 
(Jesh. Kl. Gas. 1883 , J# 38 ). Fünf vom Autor beobachtete Fälle. 

A. Orlow: 1 Fall schnell verlaufener Syphilis. Tod in 
Folge von Thrombose der Art. basilaris. (Med. Prib. Morsk. Sb., 
Februar). 

A. Schadek : Zur Frage über die tardive, hereditäre Sy¬ 
philis (Syphilis hereditaria tarda). (Med. Westn. JE 49, 50). 
Schluss. Die Existenz dieser wird nach Analyse der bisher be¬ 
kannten Fälle als «nichtbe’wiesen» negirt. 

A. D. Shdanow: Ein Fall von schwieriger Reposition 
einer Paraphimosis (vermittelst einer comprimirenden Lein¬ 
wandbinde). (Jesh. Kl. Gas. 1883, JA 38). Nach Misslingen der 
gewöhnlichen Repositionsversuche gelang die Reposition dem 
Autor in einem Falle am 3. Tage des Bestehens einer Paraphi- 
mose vermittelst eines von ihm in der Kl. Gas. (1882, JA 25) be¬ 
schriebenen Verbandes. 


Kinderkrankheiten und -Hygiene. 

Filatour. Ueber die Diagnose des Anfangsstadiums ton 
fieberhaften Krankheiten bei Kindern. I. Ueber d. Diagnoee fieber¬ 
hafter Krankheiten überhaupt. (Med. Obsr. 1 ). Ref. folgt. 

E. Pokrowskii Das Baden und Taufen der Kinder in 
kaltem Wasser. (r U ss. Med. JA 2 und 3). Autor verwirft 
die Anwendung des kalten Wassers bei Kindern bis zu dem Alter, 
in welchem eie hinreichend erstarkt sind, um den Kampt mit der 
Kälte anfzunehmen. 


Augen- und Ohrenkrankheiten. 

Alexejew*. Ueber künstlich hervorgebrachte trauma¬ 
tische Cataracte. (Prot. Kawk. Ob. JA 12,1883/84). 

5. y. Fialkowskii Die Bedeutung des Jodoforms in der 
Augenheilkunde. (p ro t. Dünab. Ob. 1882/83). 

D. Kessler : Zur Therapie der Erkrankungen des äusseren 
Gehörganges. (Wr. JE 6). (5 kurze Krankengeschichten. Be¬ 
handlung mit heissem Wasseraampf, über welchen das erkrankte 
Ohr am ersten Tage -£ stündlich 10—15 Minuten lang gehalten 
wird, am folgenden Tage 3—4 Mal. Die Wirkung prompt). 


GeburtshUlfe, Gynäkologie 

y. A. Dembo: Fall von transversaler Verwachsung der 
Vagina. (Atresia vaginae transversal» congenita). (Med. 
Westn. M 2). 

M. Ispalatowskaja: Perimetritis dissecans post partum. 
Nekrosis nteri. (Ans der geburtshülfl. Klinik des Prof. Slaw- 
janski). (Wr. JA6). 

y. M. Lwow : Millefolium — ein Mittel gegen Fluor 
albus (Med. Westn. J& 1 ). Ref. folgt. 

Muratow: Fall excessiver Blutung in Folge von Scarifiea- 
tion der Vaginalportion. (Med. Obsr. Q). 

Slmwjanski: 2 7 Laparotomien. (r US s. Med. JE 6 nnd 7). Baf. 
folgt. 

Ssolowjew: Fall von Heilung einer an Dysmenorrhoea 
membranacea leidenden Kranken durch Faradisation (Med. 
Obsr. II). Ref. folgt. 

B. Wilbuschewitsch : Onanie, als Ursache von Vaginis¬ 
mus bei einer 22 jährigea Frau. (Med. Westn. 1883 , JA 50 ). 


Arzneimittellehre, Toxikologie. 

W, F. yakubowitseh : Zur Lehre von den klinischen 
Symptomen der DuboisinVergiftung bei Kindern. (Med. 
Westn. JA 1, 2. ff.). 

W. G. yanpolski : Fall von Chloralhydratvergiftung. (Med. 
Westn. 1883, JE 49). 

S. y. Fialkowski : Fall von Atropin-Eczem. (Prot. Dünab. 
Ob. 1882 / 83 ). Nach Atropineinträufelung in einem Falle von 
Trachom tritt Eczem auf, welches sich von den Augenlidern aus 
über Stirn nnd Wangen bis auf den Hals ansbreitet, nach Ane- 
setzen des Mittels bald schwindet, nnd als dasselbe versuchsweise 
nochmals angewandt wurde, sofort wieder erscheint. 
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A. Popow ; Der Einflusss des Paraldehyds auf den tfaie» 
rischen Organismus. (Med. Obsr. i). Bef. folgt. 

N. Ssudeikin: Das Chinolinum tartar. und seine therapeuti¬ 
sche Bedeutung. (Russ. Med. H 2). Bef. folgt. 


Balneologie, Elektrotherapie ete. 

D. Skolosubow : Handbuch der Elektrotherapie. 3 . ver¬ 
mehrte nnd verbesserte Auflage. — A. L. Wassiliew. — 
Moskau 1884 . 

y* Bunin: Notizen über die Mineralwässer von Dshalo- 
labad-Ajub. (Wojenn. Med. Sh. November 1883). 

Gatschkowski ; Zur Casuistik der allgemeinen Faradi- 
sation. (Russ. Med. M 2 und 5). G. Ährt einen Fall von anhal¬ 
tenden Qesichtssch merzep und 2 Fälle von al)g. Schwäche in der 
Reconvalescenz nach Typbus abd. an, in welchen er durch An¬ 
wendung allg. Faradisation ausgezeichnete Erfolge erzielte. 


Militair- und Schiffsmedicin. 

D, B,: Die hauptsächliche Ursache des Trachom bei 
Soldaten. (Wojenn. Sanit. D. M 6 . ff.> 

Derselbe: Bemerkungen eines Armeearztes, (ibidem J# 7 ). 
Schloss. 

Dr . Jatros (M. Steinberg): Ein wunderbarer Wider¬ 
spruch. (Ibidem M 7 . ff.). 

E. Idelson : Die venerischen Krankheiten beim Militär 
in der Stadt Kasan pro 1880 — 82 . (Dnewn. Kas. Ob. 1883 , 
M 23 ). (Von c. 8000 Mann kommen jährlich c. 1000 mit vene¬ 
rischen Leiden ins Hospital; während der Lagerzeit nimmt die 
Zahl der venerischen Kranken ab. Der Dnrcbschnittsanfenthalt 
im Hospital betrug 1880 — 27 Tage, 1881 — 31 Tage und 1882 
29 Tage. In diesen 3 Jahren haben die venerischen Kranken 
der Stadt Kasan dem Kriegsmimsterium — c. 55,809 Bbl. ge¬ 
kostet. Auf je 2 Unverheiratete kam 1 Verheirateter unter 
den Patienten. Vf. klagt über die mangelhafte Beaufsichtigung 
der Prostituirten). 

P.llinski: Die Militärmedicin auf der VII. Versamm¬ 
lung der Naturforscher und Aerzte in Odessa. (Wojenn. 
Med. Sh. November 1883 ). 

D. Rjäbtschewski: Bemerkungen zur Kritik Dr. Reich’s 
über den «Bericht über den sanitären Zustand der Bekruten von 
der Aushebung des Jahres 1882. > (Wojenn* Ssanit. D. H 7 ). 

A. Sandrock : Ueber Militär-Heilanstalten, (ibidem M 4 
und 5 ). 

N. W.: Bemerkungen über den Sanitätsdienst im Feld¬ 
züge von 1877/78. (Wojenn. Ssanit. D. AI 7 ). 8 ohluss. 


Staatsarzneikunde (ierichtl. Medicin), Gesetze und 
Verordnungen. 

Schillings : Verbrechen und Geistesstörung vor Gericht, 
übersetzt von M. Z i m m e r m a n n. — 8 t. Petersburg 1884 . 

Kianisin: Zur gerichtlich-chemischen Untersuchung auf 
Alkaloide. (West. Sud. Med. IV. 1883). 

Skworzow: Aus Anlass des Projects eines Sanitäts¬ 
statuts und des Projects der Sanitäts-Organisation in Russland. 
(Russ. Med. M 2—4). 


* Hygiene. 

M. Antonow: Die Einrichtung von Desinfections-Kam¬ 
mern und -Apparaten zur Unschädlichmachung inffcirter 
Gegenstände. — St* Petersburg 1883 . 

S m L. Hunt: Die Lehre von der Desinfection mit der Lehre 
von den niederen Organismen nach ihrem gegenwärtigen Stande. 
— Inang.-Diss. — St. Petersburg. 1884 . 

£. Bary: Ueber Delirium tremens in St Petersburg, auf 
Grundlage 30 jähriger Erfahrung im Marien-Magda- 
lenenhospital. (Wr. H 5). Bef. folgt. 


Skworzow: Material zur Hygiene in Russland. Hygienischer 
Bericht über eine Reise an der Wolga, Kama und im Ural. 
(West. Sud. Med. IV. 1883). 

Svnolenski: Allgemeine deutsche Ausstellung für Hy¬ 
giene und Bettung Verunglückter in Berlin. (West Sud. 
Med. IV. 1883). 

Subbotin: Die selbstreinigende Eigenschaft der Flüsse. 

(Russ. Med. H 6). 

N. W.: Ueber Desinfection der Kleider und der Wäsche 
— durch Dampf. (Med. West. H 1 u. 2). (Verf. beschreibt 
die erste praktische im Grossen durchgeführte Verwerthung der 
Kocb’achen Resultate über Dampfinfection, nämlich die im 8tadt* 
Barackenkrankenhause zu St. Petersburg eingerichtete Dampf¬ 
kammer zur Desinfection der Kleider und der Wäsche). 


Epidemien. Epizootien. Infection durch Thiergifte. 

N, E. Lertzer: Fall von Pustula maligna. (ProtDünab. 
Ob. 1882/83). Ptietel am Kinn, Kreuzschnitt, Aetzung mit Ao. 
nitric. fum., wiederholt am nächsten Tage; Genesung. 

N. Schtschepotjew : Material zur Erforschung des Astra- 
chan’schen Fiebers. (Dnewn. Kas. Ob. 1883, J* 22). Bef. 
folgt. 

E. W. Swjatlowski: Zur Frage über Aetiologie und Pro¬ 
phylaxe der sibirischen Pest beim Menschen. (AusderLand- 
prazis). (Med. Westn. 1883, M 51 u. 52). Schluss. 


Statistik, Medicinische Geographie und Topographie. 

A, M. Butlerow: Der Antimaterialismus in der Wissen- 
senschaft. — St. Petersburg 1884 . 

P . O. Smolenski: Die Registrirung der Geburten, Ehen 
und Todesfälle in Berlin, Dresden, Brüssel. London nnd Paris, 
der Pockenimpfung in London nnd der Morbilität in Paris. — 
8t. Petersburg 1884 . 

Mechmandarow: Auszug aus dem medicinisch-statisti- 
schen Bericht aus dem Kobeljak’schen Kreise im Gonveme- 
ment Poltawa. (West. Sud. Med. IV. 1883). 

W. Walch: Medicinisch-statistische Mittheilung über die 
Sterblichkeit der Bevölkerung von St. Petersburg im Sep¬ 
tember-Monat des Jahres 1883 . (Wojenn. Med. Sh. November 
1883). 


Medicinal» und Sanitätspersonal. 

Jatros: Die Feldscherer und das Feldschererthum. (Wojenn. 
Ssanit. D., M 5). Schluss. 


Vermischtes. 

Protokolle des VII. Congresses russischer Naturforscher 
und Aerzte in Odessa vom 18 .— 28 . Aug. 1883 . — Odessa 
1883 . 

M. Scherr : Homöopathie und Charlatanerie in der Medi- 
cin. Enthüllung«!. — St. Petersburg’ 1884 . 

Vorlesungen zeitgenössischer deutscher Kliniker, heraus- 
gegeb. unter d. Redact. von J. Goldendach. Nene Folge, 
Heft 1 . — A. L. Wasailjew. — Moskau 1884 . 


Mittheilungen aus den Verhandlungen med. Vereine: der 
Ges. russ. Aerzte in St. Petersb., des allg. Vereins deutscher 
Aerzte, der Ges. Warschauer Aerzte, der Ges. Jekaterino&lawsch. 
Aerzte, d. Ges. Kiewsch. Aerzte, d. Ges. Odessaer Aerzte, d. 
Ges. d. Marineärzte in Kronstadt. (Russ. Med. H 1—4, 6). 
Perfiljew: VII. Congress russ. Naturforscher und Aerzte 
in Odessa. (Meshd. Klio. J 4 1.). 

K. Schidlowski : Zur Charakteristik der Ansichten des 
Volks über Aetiologie, Wesen nnd Therapie der Krankheiten. 
(Beobachtungen eines Landarztes). (Med. Westn. 1883, J 4 51, 52. 
1884, i,**) 
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yQßmto .tffeteraK .Schlamm- uad Schlammbäder Musik, Bälle, Bibliothek, Telegraph 

SoofbMder,RchteanadeK, Eisen- und yy- * k T ^ Wohnungen 

kalte Seebäder. Ätrterilwäeser 1 1 \ \ I Wj *u jedem Preise. 

(Triukhtfllö). Geschützte Lage, i I AV I f\ I iL^I Hotels, Chambre» gerate 0 , Speise- 

milde, stärkende .JL JL^Ljfc.—L A.JLJLiK_y# häuser. Lebensmittel billig* 

Promenaden» d&rdm publique und Saison: Die Musiksteo^t ist corivertirt io 

Schlo^park, voa Mitte Mai bis Ende August* Quartiersteuer. 

Sftit 64 Jfcbreo k$% nteh dor irAffoboydaM hier vorkamleue Schlamm bewährt, hei: Skrophelo (Gams), Geschwür*,. Sxss darrest*. 
Bbemxm, Sicht, ttereflrj&UfutleOt^phUfc, Oatarrke, Leber and Milzanscbweliatigeii, SesaalMden, Bleielisncbt; aDen Schwach exa*täo* 
des, Nervenleiden Verboten «t, er fces Schwindsucht, Biütnügon and Geiateskranbheit. Communicatioüen * direct pet Dampfe* äs 
die Htdfci>brü«ke, auch Über aiid per Bahn über Kegel. Der .onaniere wegea schreibe mau an die Aeme Öv. Hanalus, 

Abels. Hoff m a u H *«<leM u^ Li>« as odei An die 39 ( 5 ) ftadeeommlssloo la» MapA&l 


KEIM SC11 W EISHAEBL0EÖ 


Saxlehner ’s BittörqueHe 

HUHYA01 JANOS 

durch Liebig-, Buaeßn, Fresecl#* 
aualysirt, sowie erprobt and öle 
Ücb gtwchiUZrt, von meditü^atfessi Aqu&& 
Ulten, 8 efh<*L käefcauer, Cb*fcbkt**L 
Kosteslf Srokalafci. Brutic*. VftctMjw. 9 cä- 
b*r<j<si\ Hlrs-sV Scanzonl, ^utsfcaufn, Es- 
mard», tosnW, SeSi>tt2e. Wvv>derbch.- 
iofedreich, S^ö^tfrer^ u, verchetat ml 
itaelif, als das 

Verlässlichste Und Wirksamste aitaf 


OHIANDO 


M 14, KMa& Miwskaja 5fc Petersburg. j&. 14 
in uusefei; Zeit hat die Wui^i>*eh#A Uü&h die Y^rTdlxchön£eat eeidotiku, de-ieu 
Wein ‘»iitvnvortMi ist, toj?vr' ei in die tlbodfc djiflf-Kinfsy golhngii, aiid caf den%u-rüu? 
GnUtekfmiZü Schaden Ijh iftäv*U*£n 

Au? «UtttH der Gesundheit- sutrugliekeii Getränk. ist fet \Vcio Gift .gewurden.- üötuU 
den nämeiteojivfldöfi W^iftwsttib-tei^rOseeJcn aieU toüMiiol An,<dth»<xu£ der V erftU^bdUg^n. 

ÖAlÄöght erankiiHi iü to Parker feedirv'^/^'a,«^«. Cüi Beliclu iS har eins QaaUtXtä- 
aaftlyv, dii? im Lab‘>rätf>rium bei der Pact^r ac Adto.u W'?\a v*.diKogep 

'itQiülffü; *4 x»rwies «ift.hr daxs-uur .<£e$i- Äof'vm khiu ffukriü.:-, .wfiop audertv aebädlsckd 

Beimiäctiöoirooenthi<;iteB. A\iä dem Dtoö^äfal/tfeu ei|iybt d^jj rji^n HAtiirUcheu 
WVii>»a dfcftVi>r*ß*r geben ninsü. d h> VVevtio«. obhe uue : wie Häsetr Weihe aas 

der »üdli^hßu jKriifl Bind. 

pi)t tl4ßijtVürÄ»§ der ir*ni-ö%fci>}iw Wüiue. der lui de«, übrige» Wejoen nicht, vor* 
kt*caiu>.^ JUegT i« der Üesthndigkeit eit* and d^raeibMU W^rie4 ; diese 

a*:h^u bat äni frAgi, u^h der Cnttsnmeot «»«’h a>* eU<f au >.'i> 1 ; bt>,MMiincea Weiu gewdb»t>, 

da»«--^Ue rtbrj.^.oM WeiuB ihn), picht iöehr pueh d^Tn *»ö yir».«d> wei*?,.däa* so 

Ot«etevv; : sr«. i<j \*v«h(, f^wift ■ *1^*? djw Uie^V«ba<u.de.» 

W '$pk* iw.$t t’ki.dc»! W jtfdk Huden, 

fe- ^;W4:dij%ri«sj^' \<ti : &&■»% :40 dl*, w*i • - Ab> 

Sti 'lütttia.'".* ^U'rd^Oi ij v .t3>h W»'iU!V:h Ag i 


Bitterwässer 


empfoblen ea worden. — Zu babsarj?: 
»illcu BipöT£t{waaä6jbaüdlmigen ubi d^hj 
moisteu Ap dtieken, dock winl Ijfcöäwü] 
gebe tön, stets aüadrttftfcßbh •: 

i.h ’s DittPrw‘i&afr' , zv v*?ianc^o. — 
tlruuüönrebrtöoü 

D?x P>wieder 

ttidvrä« ^at ^Iiorr. ,tuda 3 ^^ 


BCbSdlicber Beimifiebttßgeü ; . <ron. denen, eim^a sogar mack frauzo^eUeQ ^esetzefö erlaabt sind. 

Die Fanr;ke fH‘ü di^er BetmBebnMge», aeiV der dass in Frank reich Fiiokeerb 
a^fkam, bat einer koie^äie Aäsdeiiuuug ab^etfomfii.en.' Der Fiats für die Weingärten, 
Welehei im Jabf ld 75 ^ise Äa&deUonng v^ü 2 , BilLSA) tklQ H^ktaröu cirinabm, und 83 Will, 
fi^ktidlrer Wiij& kervöfbrstiltte, b&x aacit Jem sn eiö^. Äiliv 11*'feweo verfingetr x dör 
jährlich jetst nur dvi MdL HekioUter Wein girJrt, Die. Korbwefidififfeeit arid 'der .Wunsch, 
solch einen AiisfaU in der Wfiaefiett^uug m or^mavtdhned »Ire WeViifahrikanCßU dahFti 
eiP Mitt«l^ Micbeu aus den ehmolUimen Eoaiücdt neu Kotinlho« Wein an. erhalten, itn 
dahrd kükti Monate nach Awtaog dieeer Fälschung, kamen scboii 3 MiiL Hektoliter, • 
g^op$^ : tAti;ft^9tlMjn/-^p:emhViep'KciiiieA'äQRi/-V^fkaäf. 

Bei einet* solchen SachJage wivl m dem geebtten Publikum angeueinn sein sieb zu j 
überzengeo, tos es eine Mnglickk^ic giebt io^et nuvertklsilbte, reine uattiilicbe Weine zu i 
orhalteo, weiche den ilemn Käufer unser K-eiler empfiebit. Als Beweis der guten Eigen* j 
schalten unserer Weiim katm'diese Tbat^acbe dienen, dass fast alle hiesigen Hospitäler nach i 
ebemischrr HmärAiicbimg *«i6. Cebraoeit |Ur die-Kraoken uod Geneseodeu sie vorzugsweise 
von unserem Lager nehmen. Das Vororlheil gegen krimscha Weine, das einige Personen, . 
diö an den Geschmack der französischen Weine gewöhnt «imL hegen, muss in Ahbetraqlif. 
dös üinstnodea merklich erRcliditeft werdeu, dasa die Anafuhr der temRchen Weine üaeh 
Fränkveiciruiit jedtin Jähr grössere Änadehnnng Äiiuimmt, Es ist klar, das#die franxhsischeü 
wcinhäudlerutss.mit erhöhte« Preisen, verpacht, äber dem Öescbuiackdes Publikums ent« 
ijireebenil, djeselheo Weine zurück schicken, welche wir t& anvetfäisebter Forä» anMeten 
kduoen. 

Aufträge aas der Provinz werden Bejme.il und prompt besorgt, 4& {t} 


aliB?a\omtR 


von 

JT. TVl n r-te » m, 
ßtugesshaja:/d 49/35, 
tibQTTiimmt die Aiisföhrang-, 

von Desinfectionen » 0 » wot.i>. 

räumen, Krankehztrhrnem, Latrinen. Kleidem, 
Wäsche etc. nn tef der erprohte/i Leitung ujBd 
Aufsicht eines Chemikern und bereitet swx> 
lässige nach den 

neoesten wiasenechnftlicheh Efrahroogvn • 

«.ogiiöho» chemischen ana* 
lytischen Arbeiten, sast e »M, 

s^t* läge und DaU'üiafioövn» gewerhlkh-r 
Anlagen und LÖstt6gi|irArÄi Frsgen; 

von sänmitlkhen Zer k leiner nngs* 
arbeiten tPaMreri**»i®«> minera 

Hacker und vegetabilischer Bfoßh, 141 (1) 


Auf VVptjscb wird to PreiscoHWit zugewwuHr 
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Russische Medicinische Bibliographie 

der 

St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift. 

JM 4 APRIL 1884 


Anatomie, Physiologie, Entwickelungsgeschichte, etc. 

W. Bechterew und P. Rosenbach: Zur Physiologie der 
Intervertebralganglien. Vorläufige Mittheilung. (Wr. JI 9). 
N. Kowalewski: Zur Frage über Mitempfindungen. (Med. 

Westn. Je 3, 4). Einige Versuche an sich selbst angestellt. 

N. Misslawski: Erregbarkeit des Nerven Muskel-Prä- 
parates. (Trudy Obschtschestwa Jestestwoispytatelei Imp. Kasan. 
Univ. T. XII. JI 6. — Arbeiten d. Naturforscher-Gesellschaft bei d. 
Kais. Kasan "sehen Uni Vers.) 

N. Woischwillo: Zur Lehre von den Kaliber Verhältnissen 
der Nervenfasern zu den von ihnen versorgten Haut- u. Mus¬ 
kelpartien beim Menschen. (Wojenn. Med. Sh. Dec. 1883). 


Allgemeine Pathologie. Pathologische Anatomie. 

L . Bushanski: Ueber die Cariokinese bei der Regene¬ 
ration des Knorpels und Flimmerepithels. (Ross. Med. 
JI 7.) Vorläufige Mittheilung. Nach B.’s Untersuchungen un¬ 
terliegt die Theilung der Knorpelzellen bei der Regeneration des 
Knorpels keinem Zweifel und erfolgt auf dem Wege der Cario¬ 
kinese. Dasselbe fand er auch bei der Regeneration der Flimmer¬ 
epithelzellen. 

S. W. Lewaschow: Ueber die Wirkung erhöhten Blut¬ 
drucks auf die Elasticität der Gefässwand und über deren Be¬ 
deutung bei der Entstehung aneurysmatischer Erweiterungen. 
(Jesh. Kl. Gas 5—8.) 

«S. Jfaissurianz : Ueber eine neue Fiebertheorie. (Med. Sb. 
Kawk. Ob. JI 37, 1884). 

N. 2 ?. Monastyrski : Anatomische Untersuchungen über 
die Veränderungen der peripherischen Nerven und des 
Rückenmarks bei Tetanus traumaticus. (p ro t. Chir. Ob. 
Pirog. 1882/1883). 

Petrow: Experimentelle Untersuchungen über das Hun¬ 
gern. (Russ. Med. JI 7—9). Ref. folgt. 

S. W. Possadski: Lymphoma mediastini. (j C sh. Kl. Gas. 
tf 3 ). Ein Fall. 

W. Senenko: Abnorme Lage eines Hodens. (Ectopia testi- 
culi). (Wr. JA 8 u. 9). Ref. folgt. 

W. War gunin : Ueber die Färbung niederer Organismen« 
Vorläufige Mittheilung. (Ibid. JA 11). Ref. folgt. 


Innere Medicin. 

W. N. Nikiüm Handbuch der Laryngoskopie und der 
Krankheiten des Kehlkopfs. Lief. 1. — St. Petersburg 
1884. 

M . Aristow: Zur Aetiologie des Abdominaltyphus, (Med. 
Sb. Kawk. Ob. Jl 37, 1884). 

Derselbe : Zur Casuistik der Tuberculose. (Prot. Kawk. Ob. 
JA 16, 1883/1884). 

X. Birk : Kurze Bemerkungen über Filaria sanguinis 
hominis. (Med. Prib. Morsk. Sb. März a. c). Ref. folgt. 

.S. P. Botkin : Klinische Vorlesungen über Typhus abdo¬ 
minalis. (Jesh. Kl. Gas. JA 1—3, 5). 

Derselbe: Klinische Vorlesung über Chlorose, (rbid AB 5). 

Derselbe: Klinische Vorlesung über pernieiöse Anämie. 
(Ibid. JI 6). 

N. Filatow : Ueber Diphtherie. (Russ. Med. JI 7 u. ff.) Vor¬ 
lesung', geh. i. Kinder-Hospital in Moskau. 

E. Haudelin: Die Kokken bei der Dysenterie. (Prot. Kawk. 
Ob. H 16, 1883/1884). 

Hauenstein: Milzruptur, Heilung« (Wr. Ji 8 n. 9). Bef. folgt. 

W. Kurkinski: Arsenik bei Febris recurrens, (ibid. Ji xo). 
Bef. folgt. 


N. Masslowski: Ein Fall von Atrophia muscularis pro¬ 
gressiva juvenilis). (Russ. Med. Ji 7 u. 8). 

P. Popow : Fusswaschungen mit kaltem Wasser als Mittel 
gegen den Schnupfen. (Ibid. Ji 10). Ref. folgt. 

N. Sassezki: Ueber die antifebrilen Behandlungsmetho¬ 
den. Probevorlesung als Privatdocent. (Wr. Ji 11). 

Sawwinski; Alumen ustum gegen Intermittens. (Med. Obsr. 
Ji 3). (cf. Wr. 1883. JI 42. Schidlowski). 12 Fälle von frischer 
Intermittens, zwei Mal täglich zu gr. vjjj Alumin. usti in Jjj 
Wasser gegeben und einige Tage fortgeseszt, selbst wenn auch 
die Anfälle ausblieben. Nur bei 2 Kranken trat nach Darrei¬ 
chang des Mittels ein zweiter, bei einem ein dritter und bei einem 
nach 13 Tagen ein Recidiv ein, die übrigen kamen mit einem 
Anfall weg. 

M. K. Senetz: Ein Beitrag zur Frage über das Vorher¬ 
bestimmen der Recurrensanfälle. (jesh. Kl. Gas. JI 7, 8). 

N. Sheglinski: Beobachtungen in der Militär-Kumyss- 
heilanstalt bei Ssamara. (Dnewn. Kas. Ob. JI 1-2). 

A . Tschulowski: Ein seltener Fall von Echinokokkus m 
der Markhöhle des Humerus. (Med. Sb. Kawk. Ob. JI 37. 1884). 

N, A, Winogtadow s Materialien zur Kenntniss des Ka- 
san’schen Fiebers. (Dnewn. Kas. Ob. JI 3). Ein Fall von 2 
Jahre lang dauernder Intermittens, complicirt mit einigen nest¬ 
artigen schieferfarbenen Pigmentablagerungen von mehreren 
Cm. Durchmesser an verschiedenen Körperstellen. 


Chirurgie. 

A. Bobrew^ Luxationen und Fracturen. Lief. 1. Luxatio¬ 
nen. — A. Lang. — Moskau 1884. 

A. D. Knie : Bericht über meine chirurgische Thädgkeit 
im Hospitale für 1880—1883. I. — Moskau 1884. 


A, Ebermann: Krebs der Harnblase. (Prot. Chir. Ob. Pirog. 
1882/1883). 

Filatow : Schwefeläther bei eingeklemmtem Bruch. (Med. 
Obsr. JI 3). Faustrosse rechtseitige Inguinalhernie welche, durch 
Taxis irreponibel, nach zweimaligem Begiessen mit Schwefel¬ 
äther zurückging. 

P. S. Jewsejenko: Ueber die Nachbehandlung bei Litho- 
tomien. (Med. Westn. JI 5, 6). Ref. folgt. 

A. y. Karmilow: Tumor cysticus linguae. (ibid. JI 7). Un¬ 
tersuchung und Operation eines Falles v. einer Cyste der Zungen¬ 
spitze, „entstanden ans einer Schleimdrüse 11 (echte Ranula von 
Recklinghausen^ aus der Blandin-Nuhn’schen Zungendrüse. Ref.) 

Derselbe ; Zur Schätzung der einzelnen Methoden der 
Behandlung der nach Knochenbrücben entstandenen Pseud- 
arthrosen. (Wojenn. Med. Sh. Dec. 1883). Schluss. 

A. Knie : Schädeltrepanation wegen Caries. Ein glücklich 
operirter Fall. (Letop. Chir. Ob. M. 1883. JI 7)* 

W. y. Kusmin: Ueber traumatische Verletzungen des 
Central-Nervensysteras. Besprechung der pathologisch-ana¬ 
tomischen Vorgänge. (Ibid. 1883. JA 5, 6 u. 7). 

Makawejew: Ueber den hohen Steinschnitt. (Med. Obsr. 
JI 3). Urgirt den Vorzug des hohen Steinsehnitts nnd der nach¬ 
folgenden Blasennaht mit Seide vor dem Perinäalschnitte. (cf. 
Golowatschow Med. Obsr. JI 1). 

W. W. Maximow: Resection eines fungösen Kniegelenks; 
prima intentio der Operationswunde. Tod zwei Monate später 
an Tetanus. (Med. Westn. JI 5i 6). 

Nassilow: In Anlass des Aufsatzes von Karmilow. 
„Zur Schätzung der einzelnen Methoden der Behandlung der 
nach Knochenbrüchen entstandenen Psendarthrosen*. (Russ. 
Med. JI 11). K. hat in dem beregten Aufsatze eine neue 
Operationsmethode der Pseudarthrose beschrieben, deren Autor¬ 
schaft er Prof. Sklifossowski vindiertrt. Dagegen prote- 
stirtProf. ‘Nassilow, da Prof. Sklifossowski die Opera¬ 
tion nur ausgeführt habe, Plan u. Zeichnung zu dieser Operation 
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»bar von ihm (N a s s i 1 o w) erdacht und entworfen seien — so¬ 
mit auch nur er (N a s s 11 o w) als Antor angesehen werden 
könne. 

W. Orlow: I. Amputation des linken Unterschenkels bei 
einer 90jährigen Frau. Heilung. II. Operation einer Phi- 
mosis bei einem 85j&hrigen Greise. Heilung per primam. 
(Wr. AI 8). 

S. Popow: Eine Tracheotomie in der Landprazis. (Russ. Med. 
AI 9 u. io). 

N. Schmitz i Ein Fall von heilendem Einfluss des Erysi¬ 
pels auf Syphilis. (Med. Westn. AI 7). Bin Fall von Heilung 
tardiver Syphilis durch Infection mit Erysipel. Dabei wird die 
Frage veutilirt, ob man berechtigt sei su inoculiren, die Antwort 
darauf aber in snspenso gelassen. 

W. Senenkoi Beitrag zur Frage über die Extraction von 
Trachealcanülen-Fragmenten aus der Trachea. (Jesh. Kl. 
Gas. 31 8). Zwei Fälle. 

A. D. Shdanow: Zur Casuistik der Fremdkörper im Ver- 
dauungscanale. (Med. Westn. 31 5, 6). — 2 Fälle von verschluck¬ 
ten Münzen mit günstigem Ausgange — ohne Behandlung. In 
dem einen Doppelfalle, ein Knabe verschluckte einen Waffen¬ 
rockknopf und 12 Tage später ein 15 Kopekenstück (2 Cm. Durch¬ 
messer), kommt der erstere nach 9 Stunden, das andere nach 14 
Stunden per anum zum Vorschein, in dem andern Falle wird ein 
3 Kopekenstück (eine Kupfermünze von 3,2 Cm. Durchmesser) 
nach 54 Stunden per anum entleert. 

G. A. Ssawostizki ; Krebs der Zunge und des Mundbo¬ 
dens. Entfernung des Krebses durch wiederholte Operationen. 
Patient 7 Mal operirt mit Thermocauter u. Messer, vermeintlich 
geheilt. (Letop. Chir. Ob. M. 1883. >67). 


Nerven- und Geisteskrankheiten. Irrenwesen. 

Ruma: Das landschaftliche Asyl und die psychiatrische^ 
Heilanstalt. — Perm 1883. 


Achscharumow : Fall von degenerativer Psychose. (Arch. 
Psich. Kow. T. H. AI I).- 

Andrusski: Heilbarer idiopathischer Schwachsinn, (ibid. 
t. n. AI 2). 

Derselbe: Ueber lichte Intervalle bei progressiver Ir¬ 
renparalyse. (Ibid. 1. AI 1). 

Derselbe: Bericht über die psychiatrische Abtheilung des 
Charkow’schen Gouvernements-Landschaftshospitals für 1882. 
(Ibid. T. I. J 4 2). 

Awtokratow : Fall von pseudoaphasischer Verrücktheit, 
(ibid. T. n. Ala). 

Jak. Botktn : Epileptisches Irresein, (ibid. T. I. Ai 1). 
Frese: Einleitung in die Psychiatrie, (ibid. T. L AI 1, 2). 
Kandinski: Fall von zweifelhaftem Geisteszustand vor 
Gericht, (ibid. T. n. Ai 2). 

Kowalewski: Stupor, (ibid. T. 1. 36 1). 

Derselbe : Melancholie im Kindesalter. (Med. Westn. AI 2,3). 
Lion : Aus dem Bericht über die psychiatrische Abthei¬ 
lung des Bessarabischen Gouvernements-Landschaftshospitals 
für 1882. (Arch. Psich. Kow. T. I. 31 1). 

Derselbe: Ackerbaucolonien für Geisteskranke, (ibid. 
T. I. J1 a). 

Pastemazki: Progressive Irrenparalyse und pseudoapha- 
sische Verrücktheit, (ibid. T. n. Jft 1). 

Derselbe : Zur Frage von der Fürsorge für unsere Geistes¬ 
kranken. (ibid. t. n. 3 ft 2). 

PlaUmow : Zwei Fälle von Epilepsie in Verbindung mit pri¬ 
märer Verrücktheit. (Ibid. T. 1. AI 1). 

Derselbe : Zur Lehre von der primären Verrücktheit. (Wr. 
Wed. 31 11, 12. 1883). 

Slonimski : Die Irrengesctzgebung.(Westn. Psich. Mersh. AI1). 

Ssowetow: Primäre Verrücktheit auf epileptischem Boden. 
(Arch. Psich. Kow. T. H. AI 2). 


Venerische Krankheiten. Prostitution. 

5 . W. Grigorow : Die für die Allgemeinheit nothwendigen 
Kenntnisse über Syphilis, deren Verlauf, Behandlung, Ar¬ 


ten der Uebertragung und Maassregeln gegen letztere. — Moskau 
1884. — Populäre Abhandlung. __ 

Tartenson: Vollständige Heilung der Syphilis ohne 
Quecksilber (englische Methode). Aus dem Französischen über¬ 
setzt von Levenson, unter d. Redaction von Ussass. 
8t. Petersburg 1884. 


Sinaide Elzin: Ueber die Verbreitung der Syphilis unter 
der Dorfbevölkerung (Frauen und Kinder). (Wr. 3 i 8 u. 9). 
Bef. folgt. 

A. Falkenberg \ Ein Fall von Rhinitis interstitialis chro¬ 
nica syphilitica. (Russ. Med. AI 11). 

A. Fedotow: Einige Fälle acuter Bubonen bei hartem 
Schanker. (Med. Prib. Morsk. Sb. März). 


Kinderkrankheiten und -Hygiene. 

W. Tschemow: Ueber die sogen. Fettdiarrhoe der Kin¬ 
der im Sinne Demm e’s und Biedert’s. (Wr. 31 11. ff.). 


Augen- und Ohrenkrankheiten. 

N. Tickomirow : Anleitung zur Bestimmung der Seh¬ 
schärfe mit zwei Tabellen Buchstaben u. Zeichen. — St. Pe¬ 
tersburg 1884. 

J. Goralewitsch: Ein Fall von pflanzlichen Parasiten im 
Ohr. (Prot. Kawk. Ob. Ai 16. 1883/1884). 

P. Grigorjew: Statistisches Material zur Frage über die Aetio- 
logie des Trachoms. (Wojenn. Med. Sh. Dec. 1883). 


GeburtshUlfe, Gynäkologie. 

J. A . Detnbo: Fall von transversaler Atresie der Vagina. 
(Atresia vagina transversalis congenita). (Med. Westn. AI 3 y 
Schluss. 

Gosckkewitseh: Ein seltener Fall von vicarirenden Menses. 
(Russ. Med. AI 8). Bef. folgt. 

Prof. A. Krassowski: Bericht über Ovariotomieen. (Wr. 

10). Erscheint demnächst auch in dieser Wochenschrift. 

P. W. Kusnezki: Laparotomie bei Extrauterinschwanger¬ 
schaft. (Dnewn. Kas. Ob. H 3. ff.). 

?. M. Lwow : Fall von Entzündung des Hymens. (Med. 
Westn. AI 4). 

A. Shdanowa: Ueber acute gelbe Leberatrophie während 
der Gravidität. (Russ. Med. AI 11. ff.). 

Dieselbe: Bromaethyl als schmerzstillendes Mittel bei Ge¬ 
burten. (Med. Westn. AI 6, 7). Mit 2 kleinen Tabellen. 

J, Smolski: Eine Ovariotomie. (Russ. Med. AI u. ff.). 


Arzneimittellehre, Toxikologie. 

Alexejew: Ueber die neuen Antipyretica. (Russ. Med. A4 9). 
In 6 verschiedenen Krankheitsfällen, in welchen A. das Kairo 
anwandte, wnrde durch dasselbe, selbst bei kleinen Dosen, die 
Temperatur stets herabgesetzt, wobei der Krankheitsprocess 
regelmässig verlief und keine üblen Nebenwirkungen, auch nicht 
aufB Herz, beobachtet worden. Wegen der schnell vorüberge¬ 
henden Wirkung ist das Kairin, nach d. Meinung des Autors, 
nicht bequem für die ambulatorische und private Praxis, auch 
wirkte der beim Temperaturabfall eintretende Schweiss zuweilen 
sehr schwächend auf den Kranken. 

Bertenson: Ueber Thee und Theinismus (Symptomencom- 
plex, hervorgerufen durch übermässigen Theegenuss). (Wojenn. 
Med. Sh. Dec. 1883). 

W. F. Jakubowitsck : Zur Lehre von den klin. Sympto¬ 
men bei Vergiftungen durch Duboisin bei Kindern. (Med. 
Westn. AI 3). Schluss. 


Militair- und Schiffsmedicin. 

Albtzki: Noch eine der Ursachen von Augenkrankheiten 
im Militair. (Wojenn. Sanit. D. AI 12). Vf. weist auf die Schäd¬ 
lichkeit des Staubes hin, der durch Bearbeiten der Achselklappen 
mit Kreide entsteht. 

Jatros (Steinberg): Ein wunderbarer Widerspruch, (ibid. 
AI 9). 
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A . Leontcnvitsck: Zur Frage der Militaif''Feldscherer xmd 
Militair>Fddsclierer*Schiileß, (Jhid. H »a, ü.) 

M. Perwusckin* Die Revacctnation der Rekruten, (ibid. 
M !Oi xi), 

1). RjäötscßanßffH:Bt^etkmg^ pir Kritik Dr. Reicht 
über dem ^Bericht Eber.dea sanitären Zustand der RekrUte» von 
der Aashesting dos Jabm IBÖS'L (Jhid. 8). Sehiusa. 

A . Sohnv * Wie ist die freie Zeit des Soldaten auszufüllen? 

(Tbid. & 8. #,) 


Statistik, Medicinische Geographie und Topographie* 

Rodseiin&ch; Sanitarisehe Beschreibung des Lukojanow- 
scheo Kreises u. seine Diphtherie-Epidemie Lj» t83»t. 
f&rö^Mea» iM. 8—so). 

Wi Waie&i Medicinisch-statistischer Bericht über dl* Starb* 
-Ikhkeit tnserbalb der Bevölkerung St. Petersburg in den Ho 


tiate« October u. November 1883, (Wojenn. Med Sh.-Tfec. j 883 ). 


Vermischtes. 

P. Spira: lieber einige Erscheinungen des sogenannten 
lEienschen Magnetismus. (Hypnotismus). Hü AbbUdungeu. 


Hygiene. 

L, Brasol: Der vermeintliche Nutzen und thatsachliche 
Schaden der Pockenimpfung. — St Petersburg 1884 . 

JV. Archangelsk*; Beschreibung des Marine*Correcti'ons- 
hauses hisamfcätar Hltwebf. {.Material zur Gefangniesfrage). 

• iMed. Pijö. Morsk. $b. März rSS4). 

N* Brmniktyw: Notiz über das Trink was serder trans^ 
ifet Strecke Tschikischijar* 
Ba.mL. Sbu D.ec. JÄ83). 

W. Q. Portugal#*/: BasWohl. (Med. West. .^ 4 , s f . 

Ei» (Kngerer DiScor« Uber SindereterbUchkeiL 

A. Pokb Chemische und h&cterio^kopische Untersuchung 
des Newawassersc-(Wr. JfcSa. $}. 

W % Se&tcke: Ueber den Einfluss, den verschiedene Zu- 
stände der Atmosphäre auf die Luftporositäfc der Wände von 
Wohögebauden anviiban, — Ein Beitrag zur Öffentlichen Gesund* 
beitsiekre. (Wojen. Med. Sh. Dec. 1883). 


Odessa 1883, 


Mftthellungen ans den Verhandlungen m«d* Vereine: der 
Ge* f rnßSi Aerzte in St. Pßfcötab M des ajjg, Verein» deutscher 
Aerzte. d. Ges. Dünaburger Aeritej- der 8t. Peterei). med. Ge- 
»ellschv« d. ru»s. Ges. zur. Wahrung der Valkefgesundheit, der 
Tüjevpsoben-Aerzte, der Aerzte de» nga«chea MiJ.'Gnspitals. 
(Ru*s* Med. H 7 u. ff.) 

M~ PcrfUjeui: Der VII. Congress russischer Naturforscher 
»und Aeme m Cideasa. (Meshd. KHk.. ,J\ß 3. 5884). Schluss. 

W, Q~ Pott&gaiow: Die unbezwinghehe Macht der 
Pocken (WpjeöcL. Säuii. B. H 4t> fQ 

Ai Scktdfowjfo': Zur Charakteristik der Volksanschau¬ 
ungen bezüglich Äetiolngie, Wese» und Therapie von Ejank- 
Schluss. * » f . 


heiten. (Med. Weitn, .Ä-3). 


Am n abnie der ausländischen Annoncen (init Ausnahme der Bücher-Anzeigen) in den CeufcrÄl- 
AnnoncGn-IIxpeditktnen m «oafcau, Petrowka M d mä ia St. Patoburfj. Neweky 3i 8 » 


N'estle’s XiMermtlil zur Ernährung von S a Üß\ i n g < « und .Nesti«*» condensirte Milch. 

Allelnlier Agent fÄr RuttfftlftnMft AJhÄjSLAJtfllSli- WJEIHÄEI^. 

Oentral-Depot von Verband« Waarjen 

hiesiger und au ständischer Fabrikation v 

Alexander Wenzel, St. Petersburg, Kasanskaja Ns 3 — 6 , Magazin 7 . 

Catbol, SalicyF, Thyraöhaed Jod-Watten und 4 Uten. Listcr’s aö tisep tische Vctbapd-Bmden und Schienen jeder Art, gebrannter Gyps un 

särnintlicbe» Zubehör fiir jeden Verband* 

Dötailllrte Engros-Ppei«cburanto stehen aut Verlange« jederzeit zur Verfügung. 71 (6) 


Dto bawitbrlpö Bftesckiftßii»bÄto z» Arans* 
fitigiiijieu AÜ! II),. Mui, und datiert die 
BttiKHi bt» MfHo Aaghtitr öhtärMJ 3 dit 5 Leifetnig 
»ter .Annüit der Fr.ivf f\it war&e iiii- 

^BBst’bkmmbiid^r dbarniö^t vrfe 
bi»ü«ir ' 5.0 (4) 
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Russische Medicinische Bibliographie 

der 

St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift. 

Jß 5 mai 1884 


Anatomie, Physiologie, Entwickelungsgeschichte, Miss¬ 
bildungen etc. 

M. Alexejewx Angeborene seltene Missbildung. (Mediz. 
Westn. >1 ix, ta.) 


B. Koslowski: Angeborener Defect der einen Niere. (Russ. 
Med. M 14.) Bei einem an Dysenterie verstorbenen 22 jährigen 
jüdischen Soldaten fehlte die linke Niere, die A. und V. renaüs 
sinistra, der linke Ureter, sowie das linke Samenbläschen nnd vas 
deferens. Die linke Nebenniere und der linke Hoden waren von 
normaler Beschaffenheit, ebenso die rechte Niere, nur war letz¬ 
tere noch einmal so gross wie gewöhnlich nnd hatte ein Gewicht 
von mehr als 300 Gramm. Irgend welche Anomalien bei der 
Hamab8ondernng waren am Kranken nicht constatirt. 


Medicinische Chemie, Physik, Botanik (Pilzlehre). 

W. Anrep und A. Poehh Ueber Ptomaine und ihre Bedeu¬ 
tung in der gerichtlichen Chemie. (Westn. Ssud. Med. Th. I. 
1884.) 


Allgemeine Pathologie. Pathologische Anatomie. 

A. Dockmam: Materialien zur Lehre von der Albuminu¬ 
rie, Glomerulo-Nephritis und Bright’schen Krankheit. 
Kasan 1884 . 


N . EttUnger: Zur Casuistik der angeborenen Herzfehler. 
Ein Fall von transpositio Aortae et art. pulmonalis bei offenem 
Foramen ovale, nicht geschlossenem Duct. arteriös. Botalli und 
Defect der die Ventrikel trennenden Wandung. (Wr. M 14.) 

Langewa: 4 Fälle von multipler Sclerose der Nieren, Leber, 
Lungen U. s. w. (Med. Obsr. M 2.) 

A. Pawlowski: Ueber Riesenzellen in den Geschwülsten 
und dem pathologischen Bindegewebe in Verbindung mit der Ent¬ 
wickelung des Letzteren. (Russ. Med. M 13 und 14.) 

Pluszczewski: Pathologisch - anatomische Veränderun¬ 
gen der willkürlichen Skelet- und Zwerchfell-Muskeln 
bei Typhus abdominalis, exanthematicus u. recurrens. (Wojenn. 
Med. Sh., Januar u. Februar.) 

Pospelow: Pathologisch-anatomische Veränderungen der 
Haut in einem Falle von acuter Leberatrophie. (Med. Obsr. 
M6) 

W. Rubinowitsch: Ein Fall von Wanderleber (Hepar mo¬ 
bile). (Wojenn. Med. Sh., Febr.) 


Innere Medicin. 

M. Chomjakow: Cursus der spedellen Pathologie und 
Therapie der inneren Krankheiten. Lief. 1 .: Krankheiten 
der Urogenitalorgane. — Kasan 1884 . 

Eickhorst: Handbuch der speciellen Pathologie und The¬ 
rapie, übersetzt von N. E. Krusenstern. Lieferung 8. — 
C. Kicker. — St. Petersburg 1884 . 

A. N. Dnätriew: Ein Fall von Peritonitis circumscripta, 
hervorgerufen durch Bluterguss in die Leber. (Med. Westn. 1884. 
M 11.) 

JV. Filatow: Ueber Diphtherie. (Russ. Med. 14 12—14. Schl.) 

N, Ljubimow: Ueber das biliöse Typhoid. (Vortrag, auf 
der Odessaer Naturforscherversammlung gehalten. (Wr. MM 14 
und 15.) 

Nesterow: Zur Casuistik der Polyurie. (Med. Obsr. M 4.) 

Rodsajewski: Die Dauer der Magenverdauung als diagno¬ 
stische Methode, besonders bei nervöser Dyspepsie. (Ibidem M 6 .) 

W. Schnaub ert: Ueber Käirin bei Flecktyphus« Resumö 
aus 32 Fällen. (Med. Westn. M 10.) 

Sm om jew : Die Tracheotomie als therapeutisches Mittel 
bei Kehlkop&leiden. (Med. Obsr. 14 2.) 


Chirurgie. 

Kadenazi: Beobachtungen eines Chirurgen des 67 . zeitwei¬ 
ligen Militärhospitals der Donau-Armee (67-ro BoeHHo-BpeueHHaro 
rocnHTana JtyuaflcKoft apiria) während des Krieges 1877 — 1878 . 
(Wojenn. Med. Sh., Februar. Fortsetzung.) 

N. Kampf: Eine verkalkte Tonsille. (Sie wnrde bei einem 
sonst gesunden 24 jährigen Mädchen gefunden u. extrahirt.) (Wr. 
14 12.) 

y. Makawejew ; Zur Casuistik des hohen Blasenschnittes 
mit Anlegung der Blasennaht. — Aus dem Semenow’schen Mili¬ 
tärhospital. (Ibidem MM 12 u. 13.) 

D. Nikolski: Steinextraction vermittelst des hohen Blasen- 
Schnitts. (Med. Westn. MM 13, 14.) 

A . Podtes: Die Bedeutung und die Mittel der Endo¬ 
skopie der Urogenital-Organe. (Russ. Med. M 13, 15 u . ff.) 

W. Portugalow: Zur Behandlung hypertrophischer Ton 
sillen. (Med. Westn. M 10.) Vf. hat gute Erfolge gesehen von 
der Application einer ans Natr. caustic. nnd Calcar« ust. zu glei¬ 
chen Theilen und Alcoh. absolut, bestehenden Paste. Die Aetzun- 
gen werden alle 3—4 Tage, etwa 5—10 Mal im Ganzen, vorge¬ 
nommen. Rathsam ist es, die Paste zu jeder Aetzung frisch zu 
bereiten, etwa in der Quantität einer Drachme. 

N. Preis: Lipoma professionale. (Russ. Med. M 13.) Ref. 
folgt. 

Snamenski: Bildung von Harnconcrementen nach partieller 
Resection der Harnblase. (Med. Obsr. M 4.) 

Derselbe: Ueber die Unterbindung von Hämorrhoidal¬ 
knoten im Rectum. (Ibidem M 7.) 

Nerven- und Geisteskrankheiten. Irrenwesen. 

Klein ; Die pathologische Anatomie der djsseminirten 
Sclerose des Centralnervensystems. (Med. Obsr. M 2.) 

Skolosubow: Zur Casuistik der disseminirten cerebrospi¬ 
nalen Sclerose. (Ibidem M 2.) 

Venerische Krankheiten. Prostitution. 

M. A. Tschistjakow: Die Syphilis unter der Landbevöl¬ 
kerung. — St. Petersburg 1884 . 

Prof. Laschkewitsch : Antwort auf den Angriff des Dr. 
S c h a d e k in M 12 der Russkaja Medizina, betreffend die Sy¬ 
philis hereditaria. (Russ. Med. M 13.) 

Sabolozkix Harter Schanker am obern Augenlid. (Med. 
Obsr. M 5.) 

K. Schadek: In Anlass der Bemerkung des Prf. Lasch - 
kewitsch unter dem Titel Syphilis hereditaria tarda 
in M 6 der «Russkaja Medizina». (Russ. Med. M 12.) 

S. Tomaschewski: Ueber Verlauf und Charakter der Sy¬ 
philis hereditaria adultorum, (ibidem M 12 und 13.) 


Kinderkrankheiten und -Hygiene. 

Filatow: Die Diagnostik des Anfangsstadiums der fieber¬ 
haften Krankheiten bei Kindern, n. Fehlerquellen. (Med. Obsr. 
M S .) 

D. Semtschenko: Ein Fall von Windpocken, bei dem acute 
parenchymatöse Nephritis auftrat. (Wr. M 12.) 


Augen- und Ohrenkrankheiten« 

A. Chodm: Der gegenwärtige Stand der Frage über An¬ 
wendung von Jequirity bei Trachom. (Schluss.) (West. Oft. 
Chod. M 2.) 

A. Dogel: Ueber den Bau der Retina beim Menschen. 
(Ibid. M 2.) 

W. Dolshenkow: Zwei seltene Fälle von sympathischer 
Ophthalmie, (ibid. M 2.) 
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P. S. Jewsejenko: Die Behandlung der pannösen Trü¬ 
bungen der Hornhaut ohne Jequirity. (Med. Westn. JO 13.) Vf. 
verwirft das Jequirity seiner Gefährlichkeit wegen und empfiehlt 
das Ol. nuc. Jugland. (Einträufelungen von einigen Tropfen 1 bis 
2 Mal täglich, allein oder mit andern Mitteln, wie Cupr. sulf.), 
welchem er sehr viele Erfolge zu verdanken habe und das dabei 
gefahrlos sei. 

G. Mitkewitsch: Ophthalmolog. Beobachtungen. (Westn. 
Oft. Chod. M 2.) 

A . D. Skdanow : Zur Casuistik der Fremdkörper im äus¬ 
seren Gehörgange (Kirschkern). (Med. Westn. JO 8.) Ent¬ 
fernung eines Kirschkernes aus dem Gehörgange eines Kindes 
mittelst eines Hakens. 

J, P. Skworzow : Iridorhexis bei Synechia anterior et 
staphyloma corneae totale. (Ibid. JO 15.) 

y. Talko ; Beobachtungen und Experimente auf dem Ge¬ 
biete der Augenheilkunde, l) Ueber die Aetzwirkung des 
Calomeis auf die Bindehaut des Auges. 2) Ueber Verletzungen 
des Augapfels, hervorgerufen durch Blutegelstiche. (Wojenn. 
Med. Sh., Jan.) 

A . Tefljaschin: Ophthalmologische Beobachtungen. (Sta¬ 
tistische Studie aus der Landpraxis.) (Med. West. 1884, J& 8 
bis n.) 


Geburtshlllfe, Gynäkologie. 

5. Baskin: Granulom der Vagina bei einer Schwangeren. 
(Med. Westn. JO 12.) 

y. Dubenski : Ein Fall von Heilung eines Prolapsus uteri 
durch den Zwanck-Schilling’sehen Hysterophor. (Russ. 
Med. JO 13.) 

A. Feoktistow : Ueber die Technik der continuirlichen 
Bespulung der Vagina und des Uterus. (Wr. JOJO 13 und 14.) 
Vorläufige Mittheilung. Beschreibung eines neuen Apparates zur 
Ausspülung. 

Günzburg; Echinokokkusgeschwulst der schwangeren 
Gebärmutter. (Med. Obsr. JO 6.) 

J. Lwow: Vollständige Ablösung eines fibrösen Uterus¬ 
polypen nach subcutanen Injeetionen von Ergotin. (Med. Westn. 
1884, 9.) Im concreten Falle werden 14 Injeetionen gemacht, 

nach denen der gestielte Polyp spontan durch die Uteruscontrac- 
tionen entfernt wird. 

Derselbe: Fall von Colpitis crouposa. (ibid. JO 12). 

D . Ott: Ueber Kochsalztransfusion bei durch Placenta prae¬ 
via erzeugter acuter Anaemie. (Wr. JO 12.) (Vf. plaidirt auf 
Grund eines Falles für die Kochsalztransfusion.) 

A. Shdanowa; Ueber acute gelbe Leberatrophie während 
der Gravidität. (Russ. Med. JO 12. Schluss.) 

y. Smolskii Eine Ovariotomie. (ibid. JO 12. Schluss.) 

Solowjew: Ueber Exstirpation des krebsig entarteten 
Uterus. (Med. Obsr. JO 2.) 

F. Weber: Ein Fall von langdauernder Galaktorrhoe. 
(Med. Westn. JO 9.) Sieben Jahre ungefähr dauert die Milchab¬ 
sonderung, und wird diese vom Vf. auf eine bestehende Affection 
der Genitalien, welche die Pat. während der Lactation acquirirt 
und bis jetzt besteht, bezogen. 


Arzneimittellehre, Toxikologie. 

W. Bensengr: Einige Worte über Dosirung und Wirkungs¬ 
weise des Santonins. (Med.Westn. 1884.JO io.ii). Ref.folgt. 

A. Grigorjew : Alumen ustum als Surrogat für Chinin. 
(Russ. Med. JO 14). Während die DDr. Szydlowski und S b a - 
winski, welche ihre Beobachtungen in Central-Russland ange¬ 
stellt haben, bei Behandlung der Febris intermittens mit Alaun 
glänzende Resultate (100%Heilung) erzielten, Dr. Ssaltykow 
dagegen im Kaukasus (Dagestan-Gebiet) höchstens bei 26 % der 
mit Alaun behandelten Intermittenskranken Heilung beobachtete, 
hat G r i g 0 r j e w im Hospital von Temir-Chan-Schura von 22 In- 
mittenskranken nur in 2 leichteren Fällen von Febr. interm. tert. 
(also nur 9%) das Fieber mit Alaun coupiren können, in allen 
übrigen Fällen hat die Alaunbehandlung im Stich gelassen und 
musste zum Chinin die Zuflucht genommen werden. 

L . M. Popow : Ueber die pharmakologische Wirkung des 
Kairin. (Med. Obser. JO 4.) 

Steinberg (Warschau): Erythema universale, hervorge¬ 
rufen durch Emplastrum de Vigo. (Russ. Med. JO 14.) Bei 
einem|8-jährigen syphilitischen Mädchen mit einem Tumor gummös. 


antibrachii entwickelte sich nach Application eines'Emplastr. de 
Vigo ein stark juckendes Erythem, welches fast die ganze obere 
Körperhälfte einnahm. Nach Entfernung des Pflasters und Ge¬ 
brauch von warmem Wannenbad verschwand das Eryth. in 5 Ta¬ 
gen, kehrte aber nach abermaliger Application des Pflasters wie¬ 
der, ohne dass in der Geschwulst irgend eine Veränderung wahr¬ 
nehmbar war. St. ist geneigt, die Entstehung des Erythems 
ausschliesslich der örtlichen Reizung durch das Pflaster zuzu¬ 
schreiben. 


Balneologie, Elektrotherapie etc. 
y. Bloch: Elektrode-Commutator. (Wr. JO 14). 
Schtscherbakow : Der Schlamm in Saki (Krim). (Med.Obosr. 
JO 6). 


Militair- und Schiffsmedicin. 

Zywinski: Anweisung zur Verhütung, Untersuchung, 
Behandlung und Pflege ansteckender Formen von Au¬ 
genleiden in der Armee, genehmigt, und den betreffenden 
Behörden als Richtschnur anempfohlen von der Ober-Militär-Me- 
dicinalverwaltung. Berücksichtigt werden: die verschiedenen For¬ 
men von Ophthalmo-Blennorrhoea und Conjunctivitis diphtherica. 
(Wojenn. Med. Sh. Febr.) 

A. Grünbaum: Ueber die Anwendung anthropometri- 
scher Messungen beim Rekrutenempfang. (Wojenn. Ssanit. 
D. N. JO 15). 

K. yoelsohn: Erkrankungen an Hemeralopie unter Ge¬ 
nietruppen (Sappeurs) als Folge ungenügender Ernährung. 
(Wojen. Med. Sh. Jan.) 

W. 5 . Snigirew: Ueber die Resultate der Besichtigung 
und Messung von Brustumfang und Körperlänge der im Jahre 
1875 zum Militärdienst Einberufenen. (Ibid. Jan.-Februar). 

A. Soiow: Wie ist die freie Zeit des Soldaten auszu¬ 
füllen? (Wojenn. Ssanit. D. N. JO (4. — Schluss). 

A . Ssudakow: Ueber die Behandlung dem Offiziers- 
Stande angehörender Militärpersonen auf den Sanitäts- 
Stationen. (Ibid. JO 13 ff.) 

W, Studnitzki: Ueber das Impfen im Allgemeinen, in Ver¬ 
anlassung der Revaccination der zum Militärdienst Einberufenen 
des Tomskischen Regimentes im Jahre 1883. (Wojenn. Med. Sb. 
Febr.) 

y. Talko : Der Paragraph 31 Lit. A. des Reglements 
für die Wehrpflichts-Einberufungs-Behörden _(Ref. be¬ 

spricht die praktischen Unzulänglichkeiten, welche bei der Be¬ 
gutachtung angenleidender Einberufener durch die wenig präcise 
Redaction dieses Paragraphen hervorgernfen werden). (Ibid. Jan.) 

Staatsarzneikunde (Gerichtl. Medicin), Gesetze und 
Verordnungen. 

N ‘ Popow: Ein Fall von fingirter Geistesstörung. (Westn. 
Ssud. Med. I. Th. 1884). 


Hygiene. 

N. W. Andrejewski: Ueber die Prüfungsmethoden der zum 
Verkauf bestimmten und mit Wasser versetzten Milch. Schloss. 
(Wojenn. Med. Sh. Febr. 1884). 

P. Galubow : Wasseruntersuchungen auf dem Jahrmarkt in 
Niahni-Nowgorod. (West. Ssud. Med. Th. I. 1884). 

Statistik, Medicinische Geographie und Topographie. 

W. Walch : Medicinisch-statistische Mittheilungen über 
die Sterblichkeit der Bevölkerung St. Petersburg^ im December 
1883 . (Wojenn. Med. Sh. Jan.) 

Derselbe: Medicinisch-statistische Mittheilungen über die 
Sterblichkeit der Bevölkerung Petersburg^ im Januar 1884. 
(Ibid. Febr.) 


Vermischtes. 

Mittheilungen aus den Verhandlungen medicin. Vereine: 
d. Gesellsch. russ. Aerzte in Petersb.; d. Gesellsch. Kijewscher 
Aerzte. (Russ. Med. JO 13 u. 14). 

M. Perwuschin: Ein Impfmesserchen. (Med. Westn. JO 8). 

Pogoshew : Der erste Congress der Aerzte desPoltawaschen 
Gouvernements. (Med. Obsr. JO 5). 

Smolenski: Die Hygiene-Ausstellung in Berlin im Jahre 
1833. (West. S#ud. Med. Th. I. 1884). 
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Russische und polnische Medicinische Bibliographie. 

der 

St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift. 

Jlt6 juni 1884 


Abkürzungen. 

Gat. Uk. — Gazeta lekarska. Warschau. (Medicinische Zeitung.) 

Prt. Uk . — Przeglad lekarski. Krakau. Organ der Krakauer und der 
Gahzischen medicinischen Gesellschaften. (Medidnische Revue.) 
Afed . — Medycyna. Warschau. (Medidn.) 

Mr. Uk. — Kronika lekarska. Warschau. (Medidnische Chronik). 
Pam. Tow. L. — Pamietnik Towarzystwa lekarskilgo Warszawskidgo. 

(Archiv der Warschauer medidnischen Gesellschaft.) 

Pam. Fit. — Pamietnik Fizyjograficzny. Warschau. (Physiographi- 
sches Archiv.) 


Allgemeine Literatur, Geschichte etc. 

Materialien zur Geschichte der Medicin in Russland. Lief. 
1 n. 2. St. Petersh. 1881 u. 1883. 

Rogowicz: Jahresbericht über die vaterländische Medicin 
VI. Jahrgang. 1884. Zwei Theile. (Bericht für die Zeit vom 

1. Juli 1882 bis znm 1. Juli 1883). Warschau. 

£. Swiezawski und K. Wenda: Materialien zur Geschichte 
der Pharmacie im alten Polen nach bis jetzt nicht veröffent¬ 
lichten Quellen. Mit goldener Medaille auf der internationalen 
pharmaceutischen Ausstellung in Wien gekrönt. Warschau 1884. 


L. Blumenstok: Paul Ammann, eine historische gerichtlich-me- 
dici rusche Studie. (Prz. lek. Mau. ff.) 


Anthropologie. Ethnologie. 

Dudrewicz: Der Schädel aus dem Kurgan bei Turow. 
(Pam. Fiz. Bd. UI. Theil IV.) 

Fedorawski und Gloger: Jurej (Heiliger Georg), Beitrag zur 
vaterländischen Ethnologie. (Ibidem.) 

y. Kozlowski: Erklärung der ethnographischen Karte von 
Prenssen und Warmien (mit Tafel). (Ibidem.) 

T. Luntewski: Die alterthümliche Grabstätte in Luzki 
und Grodzisk. (ibidem.) 

J. Zawisza: Die Bedeutung der Kunstarbeiten aus Mam- 
muthknochen, welche in der Knochenhöhle bei Ojcow gefunden 
wurden. (Ibidem.) 


Anatomie, Physiologie, Entwickelungsgeschichte, Miss¬ 
bildungen etc. 

W. v. Anrep und N. Cybulsky: Physiologische Untersu¬ 
chungen auf dem Gebiete der Athmung und der Ge- 
fässnerven. — st. Petersburg 1884. 

Af. Wwedenski: Telephonische Untersuchungen elektri¬ 
scher Erscheinungen in den Muskel-und Nervenapparaten. 
— St. Petersburg 1884. 


M. Afanassjtw: Ueber den dritten Bestandteil des Blu¬ 
tes in normalem und pathologischem Zustande. (Aus dem klini¬ 
schen Institut des Prof. ZiemBsen in München.) (Wr. MM 16 
und ff.) 

A . Dogel: Mikroskopische Untersuchung der Formele- 
mente der Frauenmilch und ihr Verh&ltniss zur Güte der 
Milch. (Ibid.) 

L. Morochawetz: Experimentelle Untersuchung über die 
Blutgerinnung, (ibid. MM 19 u. 20 .) 

Jf. Ncncki: Eine neue Methode zur Bestimmung der 
physiologischen Oxydation und über den Einfluss, welchen 
die Krankheiten und Gifte auf die Oxydationsvorgänge im Orga¬ 
nismus ausüben, auf Grund der mit Brzezinski und Sieb er 
ausgeführten Experimente. (Pam. Tow. L., Bd. 79, p. 625.) 


Ssucharski: Zur Lehre vom Einflüsse der comprimirten 
Luft auf die Lungen. (Med. Obsr. M 9.) 


Medicinische Chemie, Physik, Botanik (Pilzlehre). 

K. Cybulski: Material zur algologischen Flora der Umge¬ 
bung von Warschau. Mit 5 Tafeln. (Pam. Fiz. Bd. III.) 

B. Eichler: Verzeichniss der in der Umgebung von 
Miedzyrzece wachsenden Phanerogamen. (ibid.) 

H. Hoyer: Ueber die mikroskopische Untersuchung der 
pathogenen Bakterien. (Gaz. lek. M 4—6.) Nichts Neues. 

Derselbe : Bacillus Anthracis. (Pam. Tow. L. Bd. 79, p. 593.) 

F. Karo: Verzeichniss von selteneren Pflanzen, welchem 
den Jahren 1881 und 1882 in der Umgebung von Lublin u. Chelm 
gefunden worden, (Pam. Fiz. Bd, III.) 

K. Lapczynski: Die regionale Verbreitung einiger Pflan¬ 
zen im Tatragebirge in der Umgebung von Zapokane. (Ibid.) 

A. Lipski : Ueber die Zusammensetzung und Verdaulich 
keit des Käses. (R uss . Med. M 16). Verf. fand, dass Käse 
etwas schwerer als Fleisch und Eier verdaut wird, jedoch der 
Milch in Bezug auf Verdaulichkeit durchaus nicht nachsteht. 
(Daraus würde folgen, dass Milch schwerer verdaulich sei als 
Fleisch und Eier! ? — Red.) 

F. Osterlozv: Ueber die vaterländischen Käfer. (p a m. 
Fiz. Bd. HI.) 

H. Pacanowski : Der gegenwärtige Stand der Lehre über 
die Peptone im Harn. (Abdruck von Krön. lek. in 8* t p. 10 .) 

W. Pisek: Ueber das neue Oliver-Geissler’sche 
Reagens auf Eiweiss und Zucker im Harn. (p rz .lek. Mn.) 
Es wird die von Baas in der letzten Zeit so gepriesene Reaction 
(Wien. med. Presse) auch vom Autor für den Nachweis von Ei¬ 
weiss sehr empfindlich gefunden. Minder für den Zucker. 

Rajchman: Die Parasiteneier in den Faeces. (p a m. Tow. L. 
Bd. 79, p. 353 -) 

A. Slosarski; Materialien zur vaterländischen Fauna (My- 
riapoda). (Pam. Fiz. Bd. in.) 

Derselbe : Materialien zur malakologischen Fauna des 
Zarthums Polen. (Mit Tafel.) (Ibid.) 

Swiecicki : Neues über die anorganischen Bestandteile 
der normalen Lochien. (Gaz. lek. M 18.) Verf. fand theils 
auf chemischem, theils auf mikroskopischem Wege Sulphate, 
Chloride und Phosphate von Magnesium, Kalium, Natrium und 
Eisen. In frischen Lochien waren immer Peptone vorhanden, 
Ptomaine fehlten. Die Menge des coagulirbaren Eiweisses 
schwankte zwischen 13,44 und 15,31 %. 

M. Twardowska: Verzeichniss von Pflanzen, welche in dei 
Gegend von Szermentowszczyzna in Litthauen wachsen. (Pam. 
Fiz. Bd. Hl.) 

A. Walecki: Materialien zur polnischen Zoographie. (Rep¬ 
tilien). (Ibid.) 


Allgemeine Pathologie. Pathologische Anatomie. 

W. Aljanski: Der Einfluss von Rinderknochen auf den 
Magendarmcanal bei Hunden und ihre Veränderungen 
in demselben. (Wr. M 20 ff.) 

A. Belzow: Zur Frage über die Mikroorganismen bei 
Pyämie. Aus dem Laboratorium des Prof. Frisch in Wien. 
(Ibid. M 21). Ref. folgt. 

U'Hji'k'zl: Experimentelle Untersuchungen über die 
Entstehung der verschiedenen Formen von Nephritis 
(Med. Obsr. M 8). Ref. folgt. 
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Cholmogorcw: Experimentell hervorgerufene Leber- 
cirrhose venöser Herkunft. (Ibid. M 8). Eef. folgt. 

O. Korshmewski: Entzündung der einzigen, hypertro- 
phirten, Gravidität vortäuschenden Niere. (Med.Prib. 
Morsk. Sb. Mai). 

T. Lösch: Ueber das Verhältnis der Tuberkelbacillen zu 
den tuberculösen Leiden des Kehlkopfes. (Wr. Ji 20 ff.) 

A. Malinowski: Transposition der Eingeweide (Situs vis- 
cerum inversus). (Ga*, lek. M 16). An der lebenden Pat. con- 
statirt. 

H. Pacanowski: Angeborene Communication der beiden 
Herzkammern. (Abdruck von Ga*, lek.) Warschau 1883, in 
8 vo. p. 28 mit Taf. 

H\ Ruppert: Ein Fall von Oesophagusstenose durch Hy¬ 
pertrophie (?) des Stratum musculare in Folge von 
catarrhaüscher Schleimhautentzündung. (Ga*, lek. J617). 
Mikroskopisch constatirte E. bindegewebige Infiltration in der 
Muskelschicht der Speiseröhre an der verengten Stelle. 

Sokotowski: Charcot-Leyden'sche Crystalle. (Pam. Tow. L. 
Bd. 79, p. 201). 

W. Tschishi Ueber künstliche Pigmentbildung i m Ner¬ 
vengewebe. (Aus der Prof. Mierzejewski’sehen Klinik). 
(Wr. M 15). 

L. Tumas-. Ueber die Veränderungen des Knochenmar¬ 
kes nach Durchschneidung der zu ihm tretenden Ner¬ 
ven. (Jcsh. Kl. Gas. M 14). 

K. Winogradow: Ueber ein Concrement in einer Tonsille, 
(cf. Wr. Ni 12). Genauere Beschreibung des Concrements. (Wr. 
M21). 


innere Medicin. 

Korczytiski'. Sammlung der in der therapeutischen Klinik 
von Prof. Korczynski in Krakau ausgeführten 
Arbeiten, in 8 vol. p. 125 Heft X; enthält die Abhandlungen 
von Korczynski , G 1 u z i n s k i, Jaworski und Wolf¬ 
ram. Krakau 1884. 

J. Pawinski : Klinische Untersuchungen über die Herz- 
arythmie im allgemeinen, insbesondere aber bei den Herzfeh¬ 
lern; mit 7 Tafeln. Warschau. 1884, in 8 vol., p. 328. 

0 . Widtnam Die Krankheiten des Herzens. 1884 . 8 vol. 
Warschau. S. 340. 

Ziemssen’s Handbuch der allgemeinen Therapie Bd.IV. 
Th. 1 . Busch: Allgemeine Orthopädie, Gymnastik und Mas¬ 
sage. — Ins Russische übersetzt von Nensberg. 

Ziemssen’s Handbuch der allgemeinen Therapie. Bd.II. 
Th. 2. O. Le i cht enst ern: Allgemeine Balneotherapie. — 
Ina Russische übersetzt von M. Miljutin. 


Bronikowski : Einige Fälle von Diphtherie mit Terpenthinöl 
behandelt. (Ga*, lek. Nk 5). 

Dunin : Veränderungen in der therapeutischen Heilme¬ 
thode der pleuritischen Exsudate. (p a m. Tow. L. Bd. 79. 
P- *95)- 

Glunnski und Jaworski : Neuer Beitrag zu der Untersu¬ 
chungsmethode des Magens. Ausgeführt im Laboratorium 
der therapeutischen Klinik von Prof. Korczynski in Krakau. 
(Pr*, lek. NI 16—18). Ref. folgt. 

Jozefowicz : Beitrag zur Anwendung des Terpenthinöls 
bei Diphtherie. (Ga*, lek. Ji 5). 

Kaczorowski-. Ueber den ätiologischen Zusammenhang 
der Zahnfleischentzündung mit anderen Krankheiten. 
(Pr*, lek. Ni 17, 18 ff.) Ref. folgt. 

Z. Kniazioluckv. Ein Fall von Febris intermittens quoti- 
diana mit Hydrochinon geheilt. Aus der Klinik von Prof. 
Widerhofer in Win. (Ibid. Ns 12). 14jähriges Mädchen. 
^ Jahr krank. Während 4 Tage lang wird Hydrochinon zu 
0,5 Grm. 4 Mal pro die verordnet. 6 Tage darauf Genesung. 


0 . Korshmewski'. Mortificationdes Coecum,Ulcerationen 
im abnorm gelegenen Dickdarm; Leberabscesse. (Med. 
Prib. Morsk. Sb. Mai). 

Kratnsztyki Ueber die klinische Casuistik. (Ga*, lek. M 6). 

Lnczkiewicz : Zur Frage über die Contagiosität der Lun¬ 
genschwindsucht. (Ibid. NI 10 und x 1). Vortrag gehalten in 
der Sitzung der Warschauer medicinischen Gesellschaft. — Ref. 
folgt. 

Ortowski-. Harnretention während 18 Tagen. (Pam. Tow. 
L. Bd. 79. p. 624). 

H. Pacanowski : Einige Bemerkungen über den Verlauf 
von Ileotyphus und Typhus petechialis. (Abdruck au* <L 
Ga*, lek.) Warschau. 1883 in 8 vol. p. 53. 

D. Peretzx Ein Fall von Venenthrombose am Oberschen¬ 
kel nach einem Typhus abd. (Thrombosis venae saphena« 
m&gnae). — Gar nicht beweisend; Heilung. Diagnose zweifelhaft. 
(Ga*, lek. M 11). 

Rose: Ueber die Venaesection bei Herzkrankheiten. 
(Med. M 2—4). Ref. folgt. 

Seifmann'. Beitrag zur Lehre von der Incubation der 
Tollwuth bei Hunden, (ibid. M 14). Lauter theoretische 
Ausführungen. 

A. Sokolowski: Ein Fall von Blutinfarct in der Lunge 
(infarctus hämorrhagicus) mit fieberhaftem Verlaufe. (Ga*, lek. 
Mi). Die Section bestätigte die, während des Lebens des mit 
Insufficientia et Stenosis v. mitralis behafteten Pat. auf den 
hämorrhagischen Infarct in der linken Lunge gestellte Diagnose, 
vollkommen. Das Fieber während der 4 letzten Lebenstage 
schwankte zwischen 38,4 0 bis 39,5 °. Als Ursache fand sich bei 
der Autopsie ein in der entsprechenden Arterie sitzender, dieselbe 
vollkommen obturirender, Embolus. 

Derselbe'. Beitrag zur Aetiologie und Diagnostik der 
acuten croupösen Lungenentzündung (Pneumonia fibri- 
nosa acuta). (Ibid. M 16). 

Derselbe 2 Ueber die Contagiosität der Schwindsucht. 

(Pam. Tow. L. Bd. 79. p. 604). 

Tymowski : Beitrag zur Therapie der Schwindsucht. (Med. 
Ni 7 -8-) Ref. folgt. 

Wischnewskii Zur Casuistik der Fremdkörper, welche 
den Verdauungscanal passiren. (Med. Obsr. 9). 


Chirurgie. 

J. Chruschtschow'. Handbuch der zahnärztlichen Technik. 
Mit 245 Abbildungen. — St. Petersburg. 1884. 


N. Akimow: 2 Fälle von Wundheilung durch Anheilen 
von Schwammscheiben. (Russ. Med. M 15). 

Bielczyk : Beitrag zur Aetiologie des Krebses an der un¬ 
tern Lippe. (Pr* lek. M 11). Autor beschreibt eine eigen¬ 
tümliche, im Karpathengebirge endemisch vorwiegend bei Män¬ 
nern im mittleren Lebensalter auftretende ulcerative Erkrankung 
an der unteren Lippe. Unter den 24 während der letzten 3 Jahre 
beobachteten Fällen nur 3 Mal bei Frauen gefunden. Verlauf'. 
Allmälige Verdünnung und Maceration der Epidermis, dann ein 
flaches, mit glatten, weichen Rändern und weichem Boden, meist 
oblonges Geschwür; in veralteten Fällen wohl indurirt und zur 
Borkenbildung geneigt. Meistens spontane Heilung, auch eine 
solche unter Behandlung mit Ung. plumfii oder Zinc. im Verlaufe 
von 2 Monaten bis Jahre lang. In 3 Fällen, die aber sehr man¬ 
gelhaft vom Autor beobachtet gewesen sind, hat sich schliesslich 
aus diesen Geschwüren der echte Lippenkrebs entwickelt. 

A. Davidson'. Fall von Heilung eines Empyem durch 
Thoracotomie. (Jesh. Kl. Gas. M 14). 

A. Gamalej'. Die Behandlung des Empyem vermittelst 
Incision ohne nachfolgende Ausspülung. (Wr. MM 16 u. >7). 

N. Grammaükaüx Ueber die Anwendung des Jodoform 
bei Laparotomien. (r U ss. Med. M 17 bis 19). 

Jawdyciski : Enucleation im Schultergelenke, (pam. Tow. l. 
Bd. 79, p. 169). 
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Jegorow : Behandlung eingeklemmter Brüche mit elasti¬ 
schen Binden nach Dumont. (Med. Obsr. 9). 

A. D. Knie: Entfernung eines Fremdkörpers aus der 
Speiseröhre vermittelst Oesophagotomia externa. (Letop. Chir. 
Ob. M. 1883. * 8). Bef. folgt. 

Br. Longchamps (Sohn): Beitrag zur Casuistik der Leber - 
Verletzungen. (Prz. lek. M 2). Durch Incision im rechten Hy- 
pochondrinm wird ein tiefer, nach Stichverletzung in der Leber¬ 
gegend entstandener Abscess zur Heilung gebracht. Ob es ein 
perihepatitischer oder das Leberparenchym einnehmender Abscess 
sei, blieb auch vom Antor dahingestellt. 

W. Matlakowski : Zwei Fälle von Ostectomie der Tibia 
bei Ostitis tuberculosa mittelst S10 1 l’s Osteotom.(Gaz.lek. 
M 8). Heilung. Osteotom von S10 11 hat sich am sclerosirten 
Knochen sehr gut bewährt. 

Derselbe : Die Gelenkmaus im Knie. (ibid. H 13). Entfer¬ 
nung durch Schnitt. Heilung per primam. 

Derselbe : Frühzeitige Ellenbogenresection. (Pam. Tow. L. 
Bd. 79, p. 601). 

S. Meyerson: Ueber die Hindernisse bei Entfernung der 
tracheotomischen Röhre. (Med. Jft 13. 14). (Besprechung 
der Ursachen der stenotischen Erscheinungen, welche zuweilen 
die Herausnahme der Röhre nach einer Tracheotomie unmöglich 
machen ; zum Theil MuskeUähmungen; — zuweilen auch narbige 
Verengerung des Lumens d. Trachea, oherhalb dea Canüle; — die 
häufigste Ursache liegt aber in der zu üppigen Granulationsent¬ 
wickelung in der Trachea, die auch in einigen vom Autor be¬ 
schriebenen Fällen mit dem günstigsten Erfolge operirt wurden. 

7 . Mikulicz : Ueber den gegenwärtigen Zustand der Lehre 
über die Transfusion. Vortrag gehalten in der Sitzung der 
Krakauer medicinischen Gesellschaft. (Prz. lek. H 13—1$). Bef. 
folgt. 

Derselbe : Beitrag zur Lehre von der Wundbehandlung. 
(Ibid. 1, 3, 5). Bef. folgt. 

Derselbe : Beitrag zur Technik der Entfernung sowie der 
Nachbehandlung des Tonsillenkrebses, in 8 vol., p. 9. 

Derselbe : Invagination und Vorfall des Dickdarmes durch 
den Mastdarm. Excision eines 76 Cm. langen Stückes von 
Darm. Genesung. (Separatabdr. von Gaz. lek. 1883 ) in 8 vol. p. 7 . 

Derselbe : Beiträge zur plastischen Nasenchirurgie. (Sepa¬ 
ratabdr. von Gaz. lek. 1883) in 8 vol., p. 10 . 

Mikulicz und Schramm: Chirurgische Beiträge. 
1 . Theil, 1883 ; in 8 vol., p. 99 . (Separatabdr. ans d. Prz. lek.) 

if. Moratschewski: Ein Fall von penetrirender Bauch¬ 
wunde. Vorfall eines Theiles des Netzes. Heilung. (Ibid, April). 

D. Murinow : Aus der chirurgischen Abtheilung des Ka- 
linkm-Marinehospitals. (Bericht über das Jahr 1882 . 508 Pat.). 
(Med. Prib. Morsk. Sb. April &). 

Obolinski : Ueber die chirurgische Behandlungsmethode 
des Kropfes. (Med. J* 5). 

Orlowski: Ueber die Lithotripsie. ~ (p a m. Tow. .L. Bd. 79, 

p. 60a). 

Pcewücki : Beit rag zur Reposition der Hernien. (Ein höchst 
flüchtig beschriebener Fall von spontanem Bückgange einer in- 
carcerirten Hernie nach Gebrauch von Morphium, Opium und 
Aetherbegiessungen. Ueberhaupt unklarer Fall!). (Prz. lek. H 9). 

Perkowski: Vorstellung eines Knaben nach der Thoraco- 
Centese. (Pam. Tow. L. Bd. 79, p. 343). 

Derselbe: Günstige Resultate der Auslöffelung des Kno¬ 
chenmarkes bei Osteomyelitis der Röhrenknochen, in 
8 vol. p. 22. 

Pieniazek : Ein Fall von Cauterisation einer das Lumen 
der Trachea verschliessenden Neubildung von der tra¬ 
cheotomischen Wunde aus. — Heilung. (Prz. lek. H 1. 2.) In 
mehreren Sitzungen wurde hier uiit der galvanocaustischen 
Schlinge eine fibröse Neubildung entfernt. 

W. Stankiewicz: Plastische Operation, (pam. Tow. lek. Bd. 
79 , P- 181). 

SA . Sujew : Schwere Verletzung des Oberarmes mit 
Ausgang in Heilung. Nebenwirkung des Jodoforms. (Med. Prib. 
Morsk. Sb. April). Bef. folgt. 


R. Trzebicky : Chirurgische Beiträge XII. Der primäre 
Krebs der Harnröhre. Aus der chirurgischen Klinik V on 
Prof. Mikulicz in Krakau. (Prz. lek. 9. 10.) Eine 
«hühnereigrosse Höhle* mit krebsiger Infiltration der Wandungen 
und beider Schwellkörper partis cavernosae des penis. Von der 
Höhle führt eine grosse Fistel nach aussen. Amputation des Penis 
mit günstigem Ausgange. Literaturangaben über die bis jetzt 
veröffentlichten Fälle des primären Hamröbrenkrebses. 


Nerven- und Geisteskrankheiten. Irrenwesen. 

A. Adamkiewicz: Ueber den Gehirndruck. (Gaz. lek. M 7 

и. 9) Vortrag gehalten in der Wiener medicinischen Gesellschaft 
am 9 .November 1883 . — Vergl. Adamkiewicz: «DieLehrevom 
Himdruck und die Pathologie der Hirncompression *. Sit zgber. der 

к. k. Akad. d. Wissenschaft in Wien. Bd. LXXXVHI. III. Ab- 
th. 1883 ). 

Brunner: Zur Casuistik des Hypnotismus. (Pam. Tow. L. 
Bd. 79, p. 178). 

K. Chelchawski: Ein Fall von chronischem Oedem der 
Gehirnventrikel. (Gaz. lek. M 14). Die Symptome während 
des Lebens entsprachen vollkommen dem Bilde einer Paralysis 
Bpastica. Bei der Autopsie wurde nur starke Ausdehnung aller 
Gehimventrikel mit bedeutendem Schwund der Gehirnsubstanz 
im Septum pellucidum, Fomix tricuspidalis, Corpus callosum, 
Centrum semiovale Vieussenii gefunden. Rückenmark makros¬ 
kopisch normal. Mikroskopisch nicht untersucht (!) Aehnüchen 
Fall finden wir bei Schulz. (D. Arch. f. kl. Med. Bd. 23 , p. 343 ). 

5 . Danillo : Ob die Ursache epileptischer Anfälle in den 
Veränderungen im hinteren Abschnitte der Gehirn¬ 
rinde liegt? — Eine experimentelle Studie. (Prz. lek. M4). Aus¬ 
geführt im Laboratorium von Prof. Munk. (Bef. folgt.) 

Gajkiewicz : Paralysis agitans. (Pam. Tow. L. Bd. 79, p. 359). 

I Derselbe : Motorische Lähmung der oberen Extremität. 
(Ibidem. Bd. 79, p. 372). 

Derselbe: Polyomyelitis anterior subacuta, (ibidem.Bd. 79* 
p. 602). 

Goldflath: Paralysis agitans. (ibidem. Bd. 79, p. 346). 

M. Goschkewitsch: Ein Fall von reflectorischer Eklampsie 
bei einem Kinde. (Russ. Med. M 16). 

Komitowicz: Paralysis agitans. (Pam. Tow. L. Bd. 79, p. 187.) 

Kownacki• Nitroglycerin in 3 Fällen von Epilepsie. (Gaz. 
lek. M 10). Obwohl die Dosis allmälig bis zu eintretender In- 
toxication gesteigert wurde, trat keine Besserung ein. 

Lion : Uebersicht der russischen psychiatrischen Litera¬ 
tur für 1883 . (Med. Obsr. 9). 

Luczkiewicz : Ueber die Complicirung klinischer Bilder 
bei Gehirnkrankheiten. (Med. H 8—10). Bef. folgt. 

A. Matinowski: Acute Entzündung des Rückenmarkes 
in Folge von Masern. (Gaz. lek. X 15). Acuter tödtlicher Ver¬ 
lauf unter den Erscheinungen der allgemeiner progressiv. Paralyse). 

Meyerson : Ueber, durch Veränderungen an den Nasen¬ 
muscheln hervorgerufene Reflexneurosen. Forts. (Ibid. 
15 18). 

Mierzejewski und Erlicki: Ein Fall von Sclerosis lateralis 
amyotrophica. (p a m. Tow. L. Bd. 79, P . 221). 

7 . Mierzejewski : Beitrag zur Lehre über Alcoholismus. 
(Prz. lek. M 3—7). Gegenseitige Beziehungen von AlcoholismuE 
und Verbrechen. — Delirium tremens. — Hallucinationen von 
Alcoholikern. — Der alcoholische Somnambulismus (Trance state). 
Ein gerichtlich-medicinischer Fall von Alcoholismus. Bef. folgt. 

Rajchmann: Ueber die Dyspepsia nervosa; mit Discussion. 
(Pam. Tow. L. Bd. 79, p. 366). 

A. Rosenthal: Hypochondrie im Gebiete der psychischen 
Krankheiten. (Gaz. lek. Ji 13). (Allgemeines). 

M. Rzadkowski: Beitrag zur Lehre über die Localisa- 
tionen im Grosshirne, (ibid. M 6). (16 jähriges gesundes 
Bauermädchen. Verwundung an der r. B. parietalis 10 Ctm. 
oberhalb des äusBeren Gehörgangs, 4 Cm. unterhalb der Sutura 
Bagittalis. Sofortige Lähmung der ganzen oberen 1 . Extremität 
(Monoplegia brachial») mit total ungestörter Sensibilität am ge* 
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lähmten Gliede. Ob der Zustand unverändert blieb wird sonder¬ 
barer Weise gar nicht erwähnt. 

Winogradow : Atrophia facialis progressiva bilaleralis. 

1 Fall. (Russ. Med. M 17). 

R, Wnorowski: Eingebildete Schwangerschaft Fall von 
Hysterie. (Ga*, lek. M 12). 


Hautkrankheiten. 

W. Jablonowski : Medicinische Casuistik in der Türkei. 
Vm. Hautkrankheiten. (p n . lek. MM 14, 16.) Allgemeine 
und meist populär gehaltene Bemerkungen über die Häufigkeit 
und Aetiologie der Hauterkrankungen bei verschiedenen Völkern 
in der Türkei. Beschreibung der unter dem Namen «Bouton 
d’Alep» (türkisch Hurma czyban) bekannten in Klein-Asien ende¬ 
mischen Erkrankung. 

Malsnowskt: Verspätetes Auftreten der Vaccine im Ver¬ 
laufe von Masern. (Gaz. lek. M 17.) 

N. Ssudeikin: Ein Fall von Varicella, mit parenchyma¬ 
töser Nierenaffection. (Russ. Med. M 16.) Gleichzeitig mit 
diesem wurde ein Fall von Variola mit zahlreichen über den gan¬ 
zen Körper verbreiteten Pockeneruptionen beobachtet, jedoch 
ohne irgend welche Affection des Nierengewebes. Verf. ist ge¬ 
neigt, indem er diese beiden Fälle gegen einander hält, anzuneh¬ 
men, dass das Pockengift in den Fällen, in welchen es nur ge¬ 
ringe Veränderungen an der Haut bewirkt, durch die Nieren 
ausgeschieden wird und daher dieselben mehr afficirt, als wenn es 
ein zahlreiches Exanthem hervorruft und sich dadurch gleichsam 
schwächt. 

B. Wicherkiewicz: Elin Fall von Sclerema adultorum am 
Gesichte und an den Augenlidern. (Gaz. lek. M 2). Angeblich 
durch den Gebrauch von Jodkalium geheilt (?), wenigstens eine 
Besserung. 


Venerische Krankheiten. Prostitution. 

A. Foumier: Syphilis und Ehe. Uebersetzt von Dr. A. El¬ 
senberg. 1884. 

D. Z. Krowczynski: Syphilidologie. Lemberg 1884. 8°. 8. 
XII + 448. 


N. Bogoljubow: 5 Fälle von Syphilisinfection per os. (Med. 
Prib. Morsk. Sb., Mai). 

F. Danek: Ueber die Excision des harten Schankers. 
(Pra. lek. M 11.) Absichtliche Excision der nur am Praeputiüm 
looalisirten Sclerosen, weil ihre Entfernung am saubersten vorge¬ 
nommen werden kann. Von den 11 operirten Kranken blieben 5 
während 10—14 Monaten, die seit der Operation verflossen sind, 
vollkommen von secundären Erscheinungen frei. In diesen posi¬ 
tiven Fällen wurde die Operation am 11.—19. Tage der Erkran¬ 
kung ausgeführt. In den mit negativem Erfolg operirten Fällen 
traten secundäre Symptome der Syphilis im Verlaufe von 3 bis 8 
Wochen eia» 

N. Domaschnew : Besichtigung der Ammen, behufs Pro¬ 
phylaxe der Syphilis. (Wr. MM 17 u. 18.) Bef. folgt. 

A. Fedotow: Infection mit Syphilis in Folge der jüdischen 
Ceremonie der Beschneidung. (Med. Prib. Morsk. Sb. April). Bef. 
folgt. 

E. Finger: Beitrag zur Lehre von den syphilitischen Ver¬ 
änderungen in den Gelenken, Sehnen, Sehnenscheiden 
und Schleimbeuteln. Aus der syphilidologischen Klinik von 
Prof. Neumann in Wien. (Prz. lek. M 5—9, 11). Bef. folgt. 

7 . Kosmowski: Zur Aetiologie und Therapie der veneri¬ 
schen Bubonen. (Russ. Med. M 16 u. ff.) 

7 . Peszke: Synonyme der Syphilis. (Pam. Tow. L. Bd. 79, 

p. 381). 

W, Seweke: Versuche über das Impfen von Ferkeln mit 

Syphilis. Aus der Klinik des Prof. Tarnowski. (Wr. M 21 
und ff.) 

W, Woljski: Verlauf der Syphilis unter dem Einflüsse 
acuter fieberhafter Processe. (Russ. Med. M 15). In einem 
Falle von allgem. Syphilis wurde durch Erysipelas, das Pat. sich 
im Hospital zuzog, zwar eine Besserung der syphilitischen Er¬ 


scheinungen bewirkt, jedoch trat 18 Tage nach Ablauf des Erysi¬ 
pels ein Becidiv der Syph. auf; in einem zweiten Falle von allg. 
Syphilis, welcher sich mit Recurrens compUcirte, hatte der letz¬ 
tere Process auf den Verlauf der Syph. keinen wahrnehmbaren 
Einfluss. Ebensowenig hat Verf. von Complicationen mit Malaria 
einen wesentlichen Einfluss auf den Verlauf der Syphilis beob¬ 
achtet. 


Kinderkrankheiten und -Hygiene- 

Ignatjew: Uebersicht der russischen pädiatrischen Li¬ 
teratur für 1883. (Med. Ob*r. M 8). Bef. folgt. 

L. Wolberg: Fünf Beobachtungen aus dem Warschauer 
Krankenhause für die israelitischen Kinder von Bersohnu. 
Baumann. (Prz. lek. M 16 u. ff.). 


Augen- und Ohrenkrankheiten. 

Hoene: Notizen aus der oculistischen Praxis, l) Luetische 
Neubildungen in der Augenhöhle. Vortäuschung eines malignen 
Neoplasma. 2) Cancroid, das untere und obere Augenlid ein¬ 
nehmend. Blepharoplastik. 3) Beiderseitige symmetrische Li¬ 
pome der oberen Lider. 4) Operationsmethode von Tamam- 
s c h e w bei Distichiasis nnd Trichiasis. 5) Zur Frage der soge¬ 
nannten diphtherischen Conjunctivitis. (Gaz. lek. M 17). 

Kamochi ; Spitze Condylome der Conjunctiva. (ibid. M 4). 

Derselbe : Cysticercus im Glaskörper. (Pam. Tow. L. Bd. 
79, P* 36o ) 

7 Katzaurow: Ueber Erythropsie bei Aphakie. (w r . M15). 
Bef. folgt. 

F. Ribersztowicz und Kramsztyk: Zwei Fälle von Hora- 
hautverbrennung. (Gaz. lek. M 14). 

Z . Kramsztyk ; Durchbohrung der Cornea durch ein Stahl¬ 
stück. (Ibid. M 13). 

Meyerson : Ueber die Bougirung der Ohrtrompete bei C*- 
tarrhen des Mittelohrs. (Vortrag, gehalten in der Warsch. Med. 
Ges. am 4. December des vor. Jahres.) (Med. M 1). In einigen 
Fällen sah M. einen sehr guten Erfolg, womit er die bekannten 
Angaben von Politzer und Urbantschitsch bestätigt, 

E. Modrzejewskii Ueber das künstliche Trommelfell und 
seine Anwendung. (Gaz. lek. M 14, 15). Bef. folgt. 

Pepner : Iridocyclitis sympathica. (Pam. Tow. L. Bd. 79, 
p. 623). 

Rumszewicz: Beitrag zu den Entwickelungsfehlern des 
Auges, n. Fall von mehrfacher Pupille. (Med. M 6.) 

Rydel : Ueber die Methode und Resultate der Therapie 
von Netzhautablösungen in der ophthalmiatrischen Klinik 
der Jagielloner Universität. (Prz. lek. M 2, 4, 6, 9). Bef. folgt. 

Zzokalski : Augenläsionen durch die Einwirkung von 
Schwefelpulver. (Pam. Tow. L. Bd. 79, p. 332.) 


Geburtshlilfe, Gynäkologie. 

H. Jordan : In welcher Weise kann man dem Puerperal¬ 
fieber Vorbeugen? — Krakau 1884 . 8°. p. 24 . 

Kisch : Unfruchtbarkeit. (Aus Eulenburg’s Beai-Encyclo- 
pädie.) In’s Bussische übersetzt von Dr. W. Swätlowski. 

St. Petersburg 1884. 


7 Bergen Beitrag zur Aetiologie der puerperalen Mas¬ 
titis. (Beobochtungen ans der geburtshülflichen Klinik von Prf. 
Kesmarskyin Pest). (Med. M 17). Bef. folgt. 

Czaplicki : Extrauterine Schwangerschaft imDouglas- 
schen Raume. Extraction der Frucht durch den Mastd&rm. 
Genesung. (Ibid. M 6). 

Haberlingi Atresia hymenis. Menstrua retenta. Haema- 
tokolpos und Haematometra. (Gaz. lek. M 8). (Bei einer 
16jährigen Jüdin). — Heilung. 

7 . Kaschkarow : Ueber die blutstillende Wirkung tieferer 
Einstiche in die Portio vaginalis uteri und über deren Etn- 
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fluss auf die Dauer der Menstruation. (Russ. Med. H 15). K. hat 
bei hartnäckigen Metrorrhagien sowohl an kranken Frauen (mit 
Oophoritis, Perioophoritis, Perimetritis) als auch an sonst gesun¬ 
den durch 4—6 tiefe Einstiche (1—24- Ctm.) in die Portio vagir 
nalis Uteri mit dem lanzenförmigen Scarificator (die entzogene 
Blutmenge betrug -J- bis höchstens 2 Esslöffel) stets eine sichere 
blutstillende Wirkung erzielt. Die Dauer der Regeln wurde unter 
dem Einfluss der Einstiche bedeutend abgekürzt. Blosse Scarifi- 
cationen waren ohne Wirkung. 

W. Matlakowski: Beiderseitige ovarielle Cysten in den 
breiten Mutterbändern liegend. Beiderseitige Ovariotomie. 
(Gaz. lek. II 15). Ohne Spray. Bauchschnitt 23 Ctm. lang. 
Schwierige Ausschälung (Enucleation) der beiden Cysten; meist 
stumpf. Drainage durch die Scheide. Keine prima intentio. Eite¬ 
rung. Schliesslich Genesung. — Literaturangaben über die in den 
breiten Mutterbändern sitzenden ovariellen und paraovariellen 
Cysten. 

Derselbe : Veränderungen der Scbeide durch 3 Monate lang 
dauernde Retention eines zersprengten Pessarrains erzeugt. (Ibid. 
*9). 

L . Neugebauer : Ein weiterer Beitrag zur Lehre Über die 
mediane Naht der Scheide zum Zweck der Heilung des Pro¬ 
lapsus Uteri (Elythrorrhaphia sive Kolporrhaphia mediana). (Ibid. 
M1-4). Ref. folgt. 

y. Rogowicz : Einige Notizen zur Therapie der acuten 
Anämie der Gebärenden. (Med. M n u. 12). Nichts Neues. 
CaBuistik. 

Fr. Rubinstein : Einige Bemerkungen über die Ursachen 
der Lage der Frucht, (p n . lek. Jft 13—15). Ref. folgt. 

*S. S. Sajaizki: Ein Fall von supravaginaler Amputation 
wegen interstitiellen Fibromyoms. (Lei. chir. ob. M. 1883, H 8). 
Ref. folgt. 

A. N. Solowjewx Ueber Totalexstirpation des carcmösen 
Uterus, (ibid. 1883, H 8). Ref. folgt. 

W. Sutugin : Zur Frage über die acute Leberatrophie bei 
Schwangeren. (Wr. MH 19 u. ao). 

y. Wislockii Zwei Fälle von angeborener Verwachsung (?) 
der Scheide bei Gebärenden. (Ga*, lek. H 7). Zwei recht 
ungenau beschriebene Fälle, wo man wohl einen Zweifel Über das 
Angeborensein zweier vermeintlichen Verwachsungen — (Autor 
meinte wahrscheinlich congenitale Verengerungen) — der Scheide 
hegen kann. 

Arzneimittellehr*, Toxikologie. 

Nothnagel und Rossbach : Pharmakologie. Uebersetzt unter 
der Redaction der «Gazeta lekarska». — Warschau 1883. 

M. D. Wasowicz : Pharmakognosie. Erscheint in Heften. 8°. 
— Lemberg 1883 und 1884. 

Dobrzycki : Ein Fall von acuter Phosphorvergiftung mit 
den daraus entstandenen und ein Jahr lang bis heute dauernden 
Folgen. Forts. (Med. H 18). 

Derselbe : Kairin. (Pam. Tow. L. Bd. 79, p. 610). 

Filipow : Sauerstoff und Ozon als Heilmittel. (Aus dem La¬ 
boratorium von Prof. D 0 g i e 1 zn Kasan). Forts. (Ga*, lek. 
H 18). 

Jakowskix Ausserordentliche Empfindlichkeit gegen Jod. 
(Ibid. II 11). Ausser Schnupfen, Angina und Husten bekam die 
Kranke noch ein erythematöses Exanthem am ganzen Körper, 
jedes Mal nach den kleinsten Dosen von Jodkalium. 

N. Jakubowitsch : Klinische Beobachtungen über die Wir¬ 
kung des Harnstoffs bei verschiedenen Fieberprocessen der 
Kinder und seinen Einfluss auf die tägliche Menge des von Kindern 
ausgeschiedenen Harnstoffes, der Harnsäure und des Ammoniak. 
(Russ. Med. H 15—17). Ref. folgt. 

yanowskix Ueber die deprimirende Wirkung der Natron¬ 
salze einiger flüchtiger Fettsäuren auf das Nerven¬ 
system. (Jesh. kl. Gaz. H 14). 

Jaworski : Experimentelle Untersuchungen über das 
Verhalten von Karlsbader Wasser, neuem Karlsbader 
Salze, Kissinger Wasser und destillirtem Wasser im 
Magen. (Pam. Tow. L. Bd. 79). 


Morochowez : Ueber Kairin in physiologischer Bezie¬ 
hung. (Med. Obsr. H 9). 

M. PoUak&wx Zur Pharmakologie des Jodoform. (Russ 
Med. H 16). Ref. folgt. 

A. Rothex Paraldehyd, neues hypnotisches und narkotisches 
Mittel. (Ga*, lek. II 12). Bestätigung der von Moreelli und 
Gugl gefundenen Thatsachen. 

H. Swiecicki x Einfluss von Piperidin auf die Scheiden- 
contractionen. (Ibid. li 16). Schlussfolgerung: Piperidin 
reizt die motorischen Nervencentra der Athmungsorgane, des Her¬ 
zens und der Vagina. 

Derselbe : Einfluss von Aether auf die Contractionen der 
Scheide, (ibid. 16 xi). Ref. folgt. 

Wyseynskix Kefir. (Pam. Tow. L. Bd. 79, P . 6 ii). 

Balneologie, Elektrotherapie u. a. phyeikal. Heilmethoden 
etc. 

E. Brussilcnvskix Der Andrejew’sche (Kujalniz’sche) Li- 
man bei Odessa. — Odessa 1884. 

W. Bujakowskix Der gegenwärtige Zustand und der the¬ 
rapeutische Werth der Heilquellen von Druskienild. — 
Warschau 1884. 8°. p. 15. 

M. Hertzx Der Curort Teplitz-Schönau. — G. Düntz —St. 
Petersb. 1884. 

M. Kaufmann x Pathologische Fettleibigkeit und ihre 
Cur in Marienbad. — Krakau 1884. 8°. p. 44. 

y. Lebedewx Die Seebäder am Südufer der Krim. — 
Jalta 1883. 

St. Smolenskix Hydrotherapie. — Krakau 1884. p. VIII-l-185. 

T. Szczepanski: Bericht über die Krankenbewegung in 
der Badeanstalt zu Zegiestow während der Saisonzeit im 
Jahre 1883. -*• Krakau 1884. 

E. Levisx Ein neuer (zerlegbarer) Apparat zur Behandlung 
mit heisser Luft. (Wr. H 17). 

J. Potechinx Analyse der Bolsche-Bojarski-Quellen im 
Gouv. Perm, Kreis Irbit. (Dnewnik Kas. Ob. Wr. 16 5). Diese 
Quelle gehört zur Gruppe der schwachen doppeltkohlensauren 
Eisenwasser. 

P. Putilour. Ein Lehnstuhl mit beweglichen Lehnen zur 
Ausführung künstlicher Athmung. (Ibid. II 6). Von den be¬ 
kannten B. Schulze’ sehen Manipulationen zur Belebung Schein- 
todter ausgehend, hat P. in Omsk einen Lehnstuhl construiren 
lassen, um bei Scheintodten, Ertrunkenen, Erhängten etc. künst¬ 
liche Athembewegungen zu erzeugen. Er denkt sich solche Lehn¬ 
stühle nicht nur auf Rettungsstationen für praktisch, sondern 
auch in Dörfern, und will sie sogar in Operationszimmern zur 
Wiederbelebung bei Chloroformintoxicationen verwandt wissen. 

Referat über die der baineologischen Section der Krakauer medici- 
nischen Gesellschaft vorgestellte und von Olszewski ausge¬ 
führte chemische Analyse zweier Schwefelquellen in 

SwoBZOwice. (Prz. lek. II18). 

Schtscherbakow : Der Schlamm in Ssaki. V. (Med. obsr. 
16 8,9). 

Militair- und Schiffsmedicin. 

K. Antonow : Hat die Kopfbedeckung einen Einfluss auf 
die Sicherheit des Schiessens? (Wojenn. Ssanit. d. H 17). 
Schluss. 

y. Lewitzkix Einige Fälle traumatischer Läsionen des 
Trommelfelles bei Schiessübungen der Artillerie. (Ibid. 16 17 
Forts, u. 18). 

y. Mitropolskix Unterjacke oder Halbpelz, (ibid. H 18). 

A . Ssudakayox Ueber die Behandlung der dem Officiers- 
Stande angehörenden Militärpersonen auf den Sanitäto- 
stationen. (Ibid. H 18). Schluss. 
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Staatsarzneikunde (Garichtl. Medicin), Gesetze und 
Verordnungen. 

Blumenstok : Gerichtlich-medicinische Gutachten der me- 
dicinischen Facultät der Jagielloner Universität. XU.. Mord. 
Zweifelhafter Geisteszustand des Mörders. (Prz. lek. M 12). 

Heyman: Simulirte Taubheit. (Pam. Tow. L. Bd. 79, p. 182). 

Schattier'. Zweifelhafte Priorität von drei Todesursachen. 
Beitrag zur gerichtlich -medicinischen und sanitätspolizeilichen 
Casnistik. (Med. M 16). — Ob der Tod nach multiplen Körper¬ 
verletzungen : in Folge 1) der Blutung in die Schädelhöhle, 2) 
eines Halsschnittes, oder 3) durch die Zerquetschung des Thorax 
erfolgte ? 


Hygiene. 

Sanders Handbuch der öffentlichen Hygiene in’s Russische 
übersetzt von K.Kowalkowski unter der Redaction von Prf. 
A. Dobroslawin. — J. Bilibin. — St. Petersburg 1884. 


Leontjew: Eine wichtige Entdeckung auf dem Gebiete 
der Pockenimpfung. (Wojenn. Ssanit. D. M 17,18). Handelt 
über Quist’s Entdeckung künstlicher Vaccinezüchtnng. 

Markiewiczi Bericht über die hygienische Ausstellung in 
Berlin. (Med. M 1). 

L. Nencki : Ein Project zum Reglement über die Ernäh¬ 
rung in den Krankenhäusern von Warschau. (G&z. lek. 
M 10 u. ff.). 

Polak ; Ueber die Leichenverbrennung. (pam. Tow. L. Bd. 
79, p. 606). 

J. Poteckin: Wasser-Analysen aus dem Gouv. Tobolsk, 
Kreis Ssemipalatinsk, Ssemiretschinsk und Syr-Daija, längs der 
Etappenstrasse. (Dnewn. Kas. Ob. M 7 ff.). 

Strzeszewski : Vergleichung des Nährwerthes von Rind¬ 
fleisch, Hülsenfrüchten und Glutin, (pam. Tow. L. Bd. 79, 
p. 1 und 296). 

y. Swiecianowski: Seine Arbeiten auf dem Gebiete der 
Hygiene. (Med. M 16, 17). Beschreibung der von Sw. erftin- 
denen Desinfectionskammer und Kritik aller bisher üblichen Me¬ 
thoden, insbesondere aber der in Berlin functionirenden Kammer. 

D. WeUczkowski : Zur Lehre von Durchgängigkeit des 
Bodens für Luft. Ans dem hygienischen Laboratorium des 
Prot Pettenkofer in München. (Wr. MM 19 u. 20). 

T. Zulinski : Ueber den Einfluss des Tabakrauches auf 
den menschlichen und thierischen Organismus. (Prz. lek. MM 1, 
2, 3, 5, 6, 8—11). Ref. folgt. 


Statistik, Medicinische Geographie und Topographie. 

Bericht des Medicinal - Departements des Ministeriums 
des Inneren für das Jahr 1881. — st. Petersburg 1884. 


W. Afonassjew : Analyse der Sterblichkeitsziffern im 
Nikolai-Militär-Hospital. (Rnss. Med. M 17). 

Jahresbericht über die Thätigkeit der Hospitäler in Warschau für 
das Jahr 1883. (Med. M 7—9). 

y. Majkowski : Medicinischer Jahresbericht für das Jahr 
1883 über die Thätigkeit der Heilquellenanstalt in Bnsko. (Ibid. 
M 10). 


y. Polak : Beitrag zur Statistik der Bevölkerungsfluctua- 
tion in Warschau. (Gaz. lek. M 16). 

A Sokolowski : Beitrag zur Hospitalstatistik, (ibid. M12). 
Bericht über die Krankenbewegung im Heil. Geist-Hospital in 
Warschau für das Jahr 1883. 


Medicinal- und Sanitätspersonal. 

St. Kosmmski : Lexicon der polnischen Aerzte; enthält 
ausser den Biographien von Polen und Ausländern die in Polen 
prakticirten, auch die sorgfältig zusammengestellte polnische me- 
dicinische Bibliographie von den ältesten bis zu den letzten Zeiten, 
verfasst von St. K., Mitglied und Bibliothekar der Warsch. Med. 
Gesellsch., Mitglied der wilnaer Med. Ges. — Warschau. 1883. 


D. Kurbatow : Bemerkungen zu Schidlowki’s Vortrag 
• Sind Feldscheerer nöthig» ? (Dnewn. Kas. Ob. Wr. M 6). 

y. Polak : Ueber den ärztlichen Stand in England. (Pr*, 
lek. M 1). 

K. Schidlowski: Sind Feldscheerer nöthig? (Dnew. Kas Ob. 
Wr. M 5). 


Vermischtes. 

A. Krajewski: Skizze der allgemeinen Therapie der Ge¬ 
genwart. Oeffentliche Vorlesung gehalten im Charkow’schea 
Veterinär-Institut am 9. Nov. 1883. — Cherson 1884. 


y. Boqtän : Die französischen Hospitäler. (Pam. Tow. L. Bd. 
79, p- 196). 

Holowinski : Die geometrische Erklärung der sphygmo- 
graphischen Wellen. (Pam. Tow. l. Bd. 79, P . 756). 

Ilgowski : Mechanische Correspondenzen aus den West¬ 
provinzen in Russland. (Prz. lek. M 9. 10. 13). 

Lubelski : Congress der Naturforscher in Genf. (Pam. Tow. 
L; Bd. 79, p. 174). 

Mittheilungen aus den Verhandlungen medicinischer Ver¬ 
eine: d. Gesellsch. russ. Aerzte in St. Petersb., der Gesellsch. 
Kalugascher Aerzte. (Rass. Med. M 15 u. 17). 

Max Nordau : Medicinische Briefe aus Paris. Correspon- 
denz. (Med. M 14). 

A. Podres : Die Bedeutung und die Mittel der Endosko¬ 
pie der Urogenitalorgane. (Russ. Med. M 13, 15 u. 16). 

y. Polak : Ueber das Krankenhaus für Schwindsüchtige 
in Brompton (London) und die Behandlungsmethode in dieser 
Anstalt. (Gaz. lek. M 12). (Correspondenz). 

Protokolle der sanitären Commission der Warschauer Medicini* 
sehen Gesellschaft über 1) die Frage der Ventilation der Familien¬ 
gräber; 2 ) das chemische Laboratorium an den Warschauer 
Hospitälern; 3) Vorschläge für die Aeltern, Schulobrigkeit und 
Aerzte um der Verbreitung der contagiösen Krankheiten in den 
Schulen vorzubengen. (Pam. Tow. L. Bd. 79, p. 175, 199, 597). 

Rajchmanm Ein Modell der neuen Magensonde« (Pam. 
Tow. L. Bd. 79, p. 353). 

Sitzungsprotokolle der Warschauer Medicinischen Gesellschaft 
im Jahre 1883. (Pam. Tow. L. Bd. 79, p. 31, 51, 77, 161, 341.) 

K. Wroblewski : Martin von Urzedow und sein Herbarium. 
(Pam. Tow. L. Bd. 79, p. 65.) 
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Russische und polnische Medicinische Bibliographie. 

der 

St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift. 

J'ß 7 juli 1884 


Abkürzungen. 

Prot . F. M. O. Mosk. — Protokoly fisiko-medicinskawo obschtschestwa 
pri Moskowskom Universitete. (Protokolle der physiko-medicin. Ge¬ 
sellschaft bei der Moskauer Universität). 

Anatomie, Physiologie, Entwickelungsgeschichte, Miss¬ 
bildungen etc. 

Tillaux : Handbuch der topographischen Anatomie. Lief. 
VIT. In’s Russische übersetzt und mit Anm. versehen unter der 
Redaction von Prof. A. S. Tauber. — C. Ricker. St. Petersburg 
1884 . 


Adamkiewicz: Ueber den neuen Stoff in den Nerven¬ 
fasern (substantia chromoleptica), und über die Doppelfärbung 
des Rückenmarkgewebes. Vortrag, gehalten in der Sitzung der 
Academie der Wissenschaften in Wien am 6. M&rz 1884 . (Med. 
* 230 

Bechterew. Theorie über die Bildung unserer Vorstellun¬ 
gen im Raume. (Westn. Psich. Mersh. II, i.) 

J. Chainowski : Der Einfluss des barometrischen Druckes 
auf die Temperatur des Blutes bei Kindern. (Prot. F. M. O. 
Mosk. 1882/83.) 

L. S. Mtnor\ Neue Untersuchungen über die Functionen 
des Gehirns bei Säuglingen, (ibidem. 1882/83.) 

Swiecicki: Ueber die Innervation einzelner Abschnitte der 
Scheide beim Kaninchen. (Gaz. lek. >6 23.) 

W. Ulrich: Bestimmung der Wassermenge in der Exspi¬ 
rationsluft. (Russ. Med. J 4 19). Ref. folgt. 


Medicinische Chemie, Physik, Botanik (Pilzlehre). 

M . Afortassjew. Ueber die Mikrokokken der croupösen 
Pneumonie. Vorläufige Mittheilung aus dem pathol.-anatom. 
Laboratorium des Prof. Cornil in Paris. (Wr. JfcN» 22 u. 23.) 

Pacanowski: Diazobenzolsulfosäure als Reagens auf die 
Peptone im Harne. (Gaz. lek. M 19.) 

N. Sljunin: Versuche künstlicher Verdauung, mit neuen 
Conserven angestellt. (Med. Prib. Morsk. Sbom., Juni). Referat 
folgt. 

A. Wolyzin : Fliegenlarven in der Nasenhöhle (bei einer 
35 jährigen Bäuerin, die betrunken im Freien geschlafen). (Wr. 
**23.) 


Allgemeine Pathologie. Pathologische Anatomie. 

Bechterew und Rosenbach: Ueber die Veränderungen im 
Rückenmarke nach vorhergehender Durchschneidung 
der Nervenwurzeln. (Westn. Psich. Mersh. H, 1.) 

A„ Fabian : Hämoglobinämie und Hämoglobinurie. (Gaz. 
lek. 23 u. ff.) 

.S. Jakowlew: Ein Fall von vollständiger Verwachsung 
der linken Carotis und Verengerung der linkseitigen 
Subclavia in Folge von Arteriosklerosis. Aus der Klinik 
des Prof. K 0 s c h 1 a k 0 w. St. Petersburg. ( 49 jähriger verab¬ 
schiedeter Soldat, der den grössten TheU seines Lebens dem Trunk 
ergeben gewesen, litt an Husten, Dyspnoe, Ascites; bekam 1 Jahr 
vor seinem Tode rechtseitige Totalparaiyse nebst Sprachlähmung. 
Die S e c t i 0 n ergab die im Titel genannten Veränderungen und 
mässige Lebercirrhose). (Wr. N» 24.) 

A . Kahan : Blutdruckmessungen bei Hungernden. Aus 
dem Laboratorium des Prof. Paschutin. (Russ. Med. 7 § 18 
n. 19). Ref. folgt. 

T. N. Tamowski: Ueber die Veränderungen im Rücken- 
marke nach Dehnung des Ischiadicus. (Westn. Psich. 
Mersh. H, 1.) 

Tschaschnizki: Ein Fall von ausserordentlich langsamem 
Pulse. (Russ. Med. M 19). Bei einer an croupöser Pneumonie 
erkrankten 38 jährigen Bäuerin constatirte T. trotz der hohen Fie¬ 
bertemperatur einen ungewöhnlich langsamen Puls und Herz¬ 
schlag : nur bei einer Körpertemperatur von über 40 ° stieg die 
Zahl der Pulsschläge auf 60 , mit dem Abfall der Temperatur nahm 
auch die Zahl der Pulsschläge ab, so dass bei einer Temperatur 
etwas unter 37 ° der PuIb 40 war und bis zur Entlassung der Pat. 


gleich langsam blieb. Krankhafte Veränderungen am Herzen 
wurden nicht constatirt. 

A . Wigandt: Ein Fall von ungewöhnlich grossem Diver¬ 
tikel der Harnblase. (Med. Westn. 25.) 


Innere Medicin. 

A. Gluzinski und W. Jaworski: Nener Beitrag zur Un¬ 
tersuchungsmethode des Magens. Aus dem Laboratorium 
der therapeutischen Klinik von Prof. Korczynski in Krakau. 
(Prz. lek. M 18, Schluss). Ref. folgt. 

S. Karst ; Ueber Tuberculose als Infectionskrankheit. 

(Med, Prib. Morsk. Sborn., Juni und Juli). 

W. Kernig ; Ueber ein wenig bekanntes Symptom der 
Meningitis. (W r . 26 und 27). 

K. Koltschewski: Alaun als Surrogat des Chinins bei Be¬ 
handlung des Intermittens. (Ibidem M 25). — (K. versuchte das 
Mittel bei 22 Soldaten im Gouv. Wolhynien, erhielt aber nur 2mal 
Erfolg). 

A. Lipski: Bericht aus der Diphtherie-Abtheilung des Prof. 

Tschudnowski. (Russ. Med. M 20—23.) 

A. Morosow: Ein neues Mittel gegen Magenkatarrh. 
(Ibidem M 19). Verf. empfiehlt als ein einfaches und sicheres 
Mittel folgendes Getränk: Aus gemahlenem Gerstenmalz wird 
mit Zusatz einer geringen Menge von Roggenmehl Brod gebacken, 
von welchem kleine Stücke in einem Kruge mit kochendem Was¬ 
ser übergossen werden. Nach 2 Stunden ist das Getränk, das 
jeden Tag frisch bereitet werden muss, zum Gebrauch fertig. 

Ott: Ueber den Einfluss von Kochsalzlösung - Infusionen 
auf den blutleeren Organismus und Vergleichung dieser 
Wirkung mit der anderer zur Transfusion benutzter Flüssigkeiten. 
(Wojenn Med. Sh., April. Schluss). 

A . G. Zitrin: Eis gegen Uebelkeit und Erbrechen. (Med. 
Westn. M 25). 


Chirurgie. 

Rydygier: Lehrbuch der speciellen Chirurgie. 3 Bde. 6 Hefte 
mit zahlreichen Holzschnitten. Culm a./W. 1884 . 


M. Afanassjew: Ueber eine neue Methode der directen 
Bluttransfusion. Benutzung durch Peptoneinwirkung veränder¬ 
ten Blutes. Vorläufige Mittheilung aus dem Laboratorium für 
experimentelle Pathologie des Prof. Vulpian in Paris. (Wr. 
MJ# 24 und 26). 

Andion: Der Jodoformverband im Vergleich zum Lister- 
verband. (Prot. Chark. Ob. 1883. Beilage). 

Diatroptow. Ein verschlucktes Tischmesser. (West. Sud. Med. 
Th. H. 1884). 

Derselbe : Fissur des rechten Schläfenbeins mit 2 freien 
Splittern. — 60 Stunden Leben nachher ohne Gehirnerscheinungen. 
(Ibidem). 

Dobieszewskii Kritische Bemerkungen über die Anwen¬ 
dung der Glühhitze in d. Medicin nach Mosetig-Moorhof 
(Wien). (Medyc. M 24 und 25). 

G. Grube : Die Indicationen zur Carotis-Ligatur. (Prot. Chark. 
Ob. 1883 U 5). 

Kadenazi : Beobachtungen eines Chirurgen des 67 . temporären 
Kriegshospitals der Donauarmee im Kriege von 1877 — 1878 . 
(Wojenn. Med. Sh. April. Schluss). 

Maszkowski: Ein Fall von Caries der IX. und X. Rippe 
complicirt mit acuter Entzündung der Rückenmarksmeningen und 
Bildung eines Senkungsabscesses im unteren Lobus der rechten 
Lunge. (Med. M 25). 

A. Obalifiski ; Neuere Indicationen zur Urethrotomia ex¬ 
terna. Vortrag gehalten auf d. IV. Vers. poln. Aerzte in Posen. 
(Prz. lek. M 15 und ff). Ref. folgt. 

A. S, Parzewski: Ueber operative Behandlung eitriger 
Peritonitis. (Prot. F. M. O. Moskau 18821/883). 

P. Pokrowski (Archangelsk): In Anlass des Aufsatzes 
von Karmilow: «Schätzung der Behandlungsme¬ 
thoden der nach Knochenfracturen entstandenen Pseud- 
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arthrosen». (Russ. Med. Jß 18.) Pokrowski spricht das 
Recht auf die Autorschaft der neuen Operationsmethode Prof. 
Nassilow zu. 

Rydygier: Neue Methode der Resectio coxae. Vorläufige 
Mittheilungen aus seiner privaten Chirurg. Klinik in Culm. (Gaz. 
lek. Ji 20). 

Derselbe: Der erste Fall einer Gastro-enterostomie bei 
Stenose des Zwölffingerdarmes in Folge eines Geschwürs; 
Heilung. Aus eigener chirurgischer Klinik in Culm. Vortrag ge¬ 
halten auf dem XIH. chirurgischen Congress in Berlin mit Kran¬ 
kenvorstellung. (Prz. lek. Jß 19). 

Saleshski: Die Knochendrains. (Russk. Med. JA 19). 

Schramm : Beiträge zur Blutstillung. Aus der Chirurg. Klini k 
von Prof. Mikulicz in Krakau. (Gaz. lek. JA 22). 

Prof. Sklifossowski\ Brief an die Redaction in derselben Veran¬ 
lassung. (Russk. Med. Mi 18). Prof. Sklif 0sso wski erklärt 
die Behauptung Prof. Nassilow’s (cfr. die bibliographische 
Beilage JA 4 dieser Wochenschr.), dass die unter der Benennung 
«Russisches Schloss» bekannte Operationsmethode der Pseudar- 
throse von ihm (Nass.) herrühre, flir eine Anmaassung, da nur die 
Veröffentlichung und der Name der neuen Methode Nassilow 
gehöre, die Idee dieser Operationsmethode, ihre wissenschaftliche 
Begründung und Ausführung aber ihm (Sklifossowski), dessen 
Assistent N. damals war. 

Slawinski: Versuche über die Wirkung des Jodoforms 
auf Wunden. (Prot. Chark. Ob. 1883. Beilage). 

R. Trzebicky ; Beiträge zur Chirurgie. Aus der chirurgischen 
Klinik des Prof. M i k u 1 i c z in Krakau. Beitrag zur Locali- 
sation der Dermoidcysten, (prz. lek. Jß 21 und ff). 

Nerven- und Geisteskrankheiten, irrenwesen. 

A. Plaskowski : Die Psychiatrie, n. Specieller Theü. (poln.) 
Warschau 1884 in 8°. S. IX + 689 + CXVIII. 

W. Biganski : Beitrag zur Symptomatologie der Sprach- 
krankheiten. (Amnesia, Alexia et Agraphia verbalis.) (Gaz. lek. 
JA 21). Ref. folgt. 

j Danillo: Ueber die Fürsorge für die sogen, geisteskran¬ 
ken Verbrecher. (Westn. Psich. Mersh. n. I.) 

S. Goldflami Existirt die «Paralysis spinalis spastica» 
(Erb) «Tabes dorsalis spasmodica» (Charcot) als eine 
selbständige nosologische Form? (Gaz. lek. JA 19). 

Greidenberg : Zur Symptomatologie der primären Ver¬ 
rücktheit. (Westn. Psich. Mersh. II 1). Ref. folgt. 

M. Lunz: Ein Fall von Hysterie. Heilung nach Anwendung 
der Metallotherapie. (Russ. Med. JA 20). 

Rosenbach : Die Pathogenese der Epilepsie. (Westn. Psich. 
Mersh. II. 1). Ref. folgt. 

Derselbe : Ueber die, der Lepra eigentümlichen, neuro- 
pathologischen Erscheinungen. (Ibidem). Ref. folgt. 

Sikorskii Ueber die Erscheinungen des partiellen Be¬ 
wusstseins. (Ibidem). Ref. folgt. 

G . Turmeri 1 Fall von Heilung einer hartnäckigen Neu¬ 
ralgie des N. ulnaris durch Injectionen von Ueberos- 
miumsäure. Aus dem Ambulatorium des Alexander-Vereines 
der Schwestern des rothen Kreuzes. (Wr. Jß 24). Ref. folgt. 

A . Wigandti Cholesteatoma cerebelli. (Med. Westn. JA 24). 

Winogradow : Ein Fall von acuter Epilepsie. (Russ. Med. 
JA 19). 


Hautkrankheiten. 

Jablonowski: Medicinische Casuistik aus der Türkei. Fort¬ 
setzung. (Ibidem JA 20 und 23, Fortsetzung.) Enthält nicht un¬ 
interessante Notizen über das Wesen und Verbreitung sowie die 
Therapie der in Klein-Asien endemischen unter dem Namen 
Bouton d’Alepe bekannten Erkrankung. Ausserdem be¬ 
schreibt der Verf. recht ausführlich die Einrichtung des Asyls 
für lepröse Kranke in Silvam (Cedronthal); sowie die 
Symptome und die Verbreitung der Lepra in Klein-Asien. Nach 
seinen Erfahrungen kommt Lepra ausschliesslich unter der Land¬ 
bevölkerung vor und zwar nur, wie es auch Dr. L e w y notirte, 
in der Secte der Ismaeliten, welche sich durch faule und sorglose 
Lebensweise auszeichnen soll. In Uferstädten Syriens kommt 
Lepra nicht vor (?). 

M . Kisselew: 1 Fall v. Vitiligo nervösen Ursprunges. (Wr. 

JA 23). 


Venerische Krankheiten. Prostitution. 

y. Glasunow : Zinkoxyd bei venerischen Geschwüren, (wr. 


JA 22). Anknüpfend an den Artikel 0. Petersen’s über die An¬ 
wendung des Magist. Bismuthi bei den genannten Geschwüren 
theüt G. mit, dass er in einem Hospital in Taschkent mit Zinkoxyd 
vorzügliche Resultate erhalten hat. 

y. Kosmowski : Zur Aetiologie und Therapie der veneri¬ 
schen Bubonen. (Russ. Med. JA 16—20.) 

A. Schustow: Ein Fall v, Epilepsia syphilitica. (Russ. Med. 
JA 20). Bei einem notorisch syphilitischen Manne traten epilepti¬ 
sche Anfälle auf. Es wurde als Ursache ein Osteophyt an der 
Vereinigungsstelle des Stirnbeins und der Scheitelbeine constatirt, 
mit dessen Verschwinden nach einer antisyphilitischen Cur auch 
die Anfälle aufhörten. 

Kinderkrankheiten und -Hygiene. 

W. P. Bobin ; Zur Casuistik der Erkrankungen der Kin¬ 
der. (Prot. Chark. Ob. 1883. Beilage). 

Augen- und Ohrenkrankheiten. 

G. Denissenko : Ophthalmia albuminurica v. öderaatosa. 

Probevorlesung. Moskau 1884. 

y. Ognewi Die histologische Entwickelung der Retina. 

Inaug.-Diss. Moskau 1884. 

N. Sheglinski: Die Bewegung der Pupille. Experimentelle 
Studie. Inaug.-Diss. Kasan 1884. 


Awsilidiski: Sublimat bei Augenkrankheiten. (Russ. Med. 

19). 

IV. Dombrowskt: Ueber Verschiedenheit d. Farbensinnes. 

(Westn. Oft. Chod. Heft 3). 

A. Dogeh Ueber den Bau der menschlichen Retina. (Ibid.) 
S. Fialkowski: Angioma cavernos. venös, retrobulb. 
duplex. (Ibidem). 

L . Gordon\ Durchwaschung des Mittelohres als therapeuti¬ 
sches Mittel bei einigen Erkrankungen desselben. (Wr. JA 25—27). 

y. Jegorow\ Bericht über 152 Cataractoperationen. (Westn. 
Oft. Chod. Heft 3). 

F. yewezki: Ein Fall von Ektasie des Siebbein-Laby¬ 
rinthes. (Ibidem). 

Derselbe: Ueber eine noch nicht beschriebene Anomalie 
des venösen Netzhautpulses, (ibidem). 

M. Reich : Einige Worte über Blinde im Allgemeinen, 
und speciell im Kaukasus. Vortrag gehalt. in d. Kais. Kankas. 
med. Ges. (Prot. Kawk. Ob. 1883/1884.) 


GeburtshUlfe, Gynäkologie. 

W. Th . Smgirewi Die Gebärmutterblutungen, ihre Ae¬ 
tiologie, Diagnose und Therapie, mit Darstellung der Unter¬ 
suchungsmethode der weiblichen Sexnalorgane. — Mit 44 Abbil¬ 
dungen und 3 Tabellen. Moskau 1884. 


Agafonow : Geburt von Drillingen, diagnosticirt bereits vor 
der Entbindung. (Russ. Med. JA 18). Die Diagnose auf Drillinge 
liess sich in diesem Falle vor der Entbinduug mit ziemlicher 
Sicherheit stellen, da 5 grössere Körpertheilc einzeln durch die 
Banchdecken durchgefühlt werden konnten (2 am Gebärmutter- 
« gründe, 2 unten und 1 an der linken Seite des Bauches) und an 
drei verschiedenen Steilen des Bauches die Herztöne deutlich 
gehört wurden, welche unter einander nicht synchronisch waren. 
W. A. Dobronrawow \ Die List er’sehen Principien in 
ihrer Anwendung auf die Geburtshülfe. (Prot. F. M. o. 
Mosk. 1882/1883). 

yerzykowskix Beitrag zur Anwendung des Sublimat in der 
Geburtshüife. (Gaz. lek. JA 22). Die Anwendung des Sublimates in 
vielen Wochenbetterkrankungen wurde mit dem besten Erfolge 
gekrönt; Sublimat ist nach Verf. eins der kräftigsten desinfici- 
renden Mittel. Leider sind dem Verf. auch Vergiftungen vor¬ 
gekommen, einmal mit tödtlichem Ansgange; so dass Verf. gegen¬ 
wärtig wieder zur alten Carboisäurebehandlung zurückgekehjt 
ist. Verf. sah leichtere Grade der Intoxication sogar nach der 
Behandlung perinäaler Rupturen mit Sublimat. 

Prophylaxis der Wochenbettskrankheiten. Darlegung der 
Principien und Regeln zur Anwendung der antiseptischen Methode 
bei Geburten für Hebammen (Prot. F. M. O. Moskau 1882, 1883). 
Entwurf neuer Vorschriften für die Hebammen, verfasst von der 
ad hoc eingesetzten Commission der Gesellschaft. 
y . Rogowicz : Ueber die Prophylaxe der puerperalen Er¬ 
krankungen mit Vorschriften für die Hebammen, wie sie sich 
bei der Hilfeleistung bei Gebärenden n. Wöchnerinnen verhalten 
sollen. Vortrag gehalten in der Sitzung des Sanitätscomitö der 
Warschau, med. Gesellsch. (Med. Jß 21). 
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J. M. Ssyromjatnikow: Ueber die radicale Heilung des 
Uteruskrebses. (Prot. F. M. 0 . Moskau 1882/1883). 

W\ Sutugin: Ueber die Methoden und Indicationen der 

. Laparatomie nebst Beschreibung eines Falles von Exstirpation 
des ganzen Fruchtsackes mit reifer Frucht bei extrauteriner 
Schwangerschaft. Aus d. gynäkolog. Baracke des Boshdestwenski 
Hospital. (Wratsch JO 25 und 26). 

H. Swiecicki: Beitrag zur Aetiologie des vorzeitigen Ab¬ 
sterbens des Foetus. (Gaz. lek. Ji 21). Ref. folgt. 

W. Tipjäkow, Ueber die Verwendung der Elektricität 
in der geburtshülflichen Praxis. Aus der geburtshillfl. Klinik 
des Prof. Makeje w in Moskau. (Wr. JO 24 und 25). Ref. folgt. 

Derselbe: Die Antiseptik in der Geburtshülfe, (ibid. JO 26). 
Ref. folgt. 

Weber: Zur Aetiologie der Hämatocele periuterina. (Russ. 
Med. 16 20 und 21). Ref. folgt. 

Arzneimittellehre, Toxikologie. 

N . Golubow : Drei Beobachtungen über die Wirkung des 
Kairin. (Prot. F. M. O. Mosk. 1882—1883% 

W. Jaworskii Ueber die therapeutische Anwendung des 
neuen Carlsbader Salzes und dessen Verhalten im Darm- 
traotus. Auf Grund klinischer Experimente und Untersuchungen 
im Laboratorium von Prof. Korzcynski in Krakau. (Prz. lek. 
JO 19 u. ff.) Ref. folgt. 

Ignatjewx Ueber die therapeutische Bedeutung des ge¬ 
brannten Alauns gegen Wechselfieber. (Med. Obsr. JO 10). 

N, Sasseski: Einige Worte über Antipyrin. (Wr. JO 25). 

G. Struve: Ueber Kefir. Vorläufige Mittlieilung. (Ibidem JO 23.) 
Ref. folgt. 

Swiecicki: Ueber den Einfluss von Coniin und einzelner 
Präparate von Secale cornutum auf die Contractionen der 
Scheidenmuskulatur. (Gaz. lek. JO 25.) 

Militair- und Schiffsmedicin. 

Jatros ( Steinberg): Zur Frage über sanitäre und ärztliche 
Berichterstattung zur Kriegszeit. (Wojenn. Ssanit. D. JO 
22.) Schluss. 

D . K.: Der Brustumfang der Recruten. (ibidem JO 19 j 

A. /. Scktschastny: Aus der Geschichte des Militär-Sani¬ 
tätswesens zu Ende des vorigen Jahrhunderts. — Aus derZeit 
von Suworow’s Anwesenheit in Finland 1791 / 92 . (Ibidem JO 21, 
22.) 

D. Ssakowitsch: Zur Feldscheerer-Frage. (ibidem JO 20.) 

Derselbe : Die Nahrung des Soldaten in der russ. Armee. 
(Ibidem JO 21.) 

Derselbe: Bericht über den sanitären Zustand des 40. 
kleinrussischen Dragonerregiments für das Jahr 1883. (Ibidem 
JO 22 ff.) 

Ssobolew: Ueber die Zahl der zum Militärdienst Untaug¬ 
lichen der 9 letzten Aushebungen, 1876—1883, aus dem Lju- 
bim’sehen Eireise. (Ibidem JO 22—24.) 

A. F. Stefanowitsch: Untersuchungen des Kielraum-Was¬ 
sers und seine Bedeutung in hygienischer Beziehung. (Wojenn. 
Med. Sh. April ff.) 

K, G. Steinberg ; Eine Regiments-Desinfectionskaramer. 

(Wojenn. Sanit. D. JO 23). 


Staatsarzneikunde. 

Blumenstok: Die gerichtlich medicinischen Gutachten 
der medicinischen Facultät an der Jagielloner Universität. XII. 
Mord. Zweifelhafter Geisteszustand. (Prz. lek. M 24.) Schluss. 

F\ Patenko: Mit welcher Waffe war die Verletzung bei¬ 
gebracht? (West. Sud. Med. Th. H. 1884). • 

Schaitter : Kritische Bemerkungen über den Werth der von Cha¬ 
tin in der Sitzung der Academie der Wissenschaften in Paris vor¬ 
gestellten Methode einer Entdeckung von Blutflecken 
nach dem Auswaschen der Kleider. (Prz. lek. JO 24.) 

Derselbe : Gerichtlich-medicinische und sanitäts-polizei- 
liche Casuistik. HI. — Fall von chronischer Arsenvergiftung. 
(Med. JO 22.) 

Zur Frage der hydrostatischen Lungenprobe. (West. Sud. 
Med. Th. H. 1884.) 


Hygiene. 

W, W. Larissow : Die Erdhütten als Soldaten-^Yohnung 
in Kriegszeiten. (Wojenn. Med. Sh. April.) 


Markiewicz: Ueber die hygienische Ausstellung in Berlin. 
Correspondenz. (Med. JO 19). 

Nikolski : Ueber den Sanitätszustand der Schulen der Je- 
katerinenburgschen Landschaft. (Russ. Med. JO 18 u. 19). 

M . 0 . Perfiljew : Die gegenwärtige parasitäre Theorie in 
ihrer Beziehung zu den Fragen der öffentlichen 
Hygiene. (Wojenn. Ssanit. D. JO 21 ff.) 
y. Potechin : Wasser-Analysen aus dem Gouv. Tobolsk, 
Kreis Ssemipalatinsk, Ssemiretschinsk und Syr-Dag'a, längs der 
Etappenstrasse. (Dnewn. Kas. Ob. JO 9. Schluss.) 
y . Skworzow. Materialien zur Hygiene in Russland. (West. 
Sud. Med. Th. II. 1884). Schluss. 


Epidemien. Epizootien. Infection durch Thiergifte. 

Klodzianowski : Cholera in Egypten im J. 1883. (Vortrag 
gehalten auf der IV. Versammlung polnischer Aerzte und Natur¬ 
forscher in Posen am 4. Juni 1884). (Prz. lek. JO 24 u. ff.) 

D. Nikolski : Die Flecktyphus-Epidemie in der Njasep- 
trow’schen Fabrik im Krassnoufimskischen Kreise im Jahre 
1882-1883. (Med. Westn. JO 25 ff.) 

Tymowski : Auszug aus d. Rapport der englischen Chole¬ 
racommission im J. 1854 . (Med. JO 21). 

Statistik, Medicinische Geographie und Topographie. 

Bericht des Medicinal-Departements des Ministeriums 
des Innern für das Jahr 1881. St. Petersburg 1884. 


E . Machek: Statistischer Bericht über die Krankenbewe¬ 
gung in der ophthalmologischen Klinik der Krakauer Jagielloner 
Universität für die Jahre 1877—1882 und über die während dieser 
Zeit ausgeftihrten Operationen. (Prz. lek. JO 22 und fl.) Ref. folgt. 

Popow: Typhöse Erkrankungen in St. Petersburg im 
Jahre 1883. (Westn. Sud. Med. Th. II 1884). 

W. Sachnowski: Diphtherie und Scharlach in St. Peters¬ 
burg während 14 Monate, v. 1. Novbr. 1882 bis 1. Januar 1884. 
(Ibidem). 

W. Walch : Medicinisch-statistische Mittheilungen über 
die Sterblichkeit der Bevölkerung Petersburg^ im 
März 1884. (Wojenn. Med. Sh. April). 

Ziembicki: Kurze Uebersicht über die Thätigkeit der chi¬ 
rurgischen Abtheilung des Allgemeinen Krankenhauses in 
Lemberg im Jahre 1883. (Prz. lek. JO 19 ). 

Medicinal- und Sanitätspersonal. 

y. Newodnitschanski : Einige Worte über unsere Pharma- 
ceuten. (Med. Westn. JO 25.) 

Vermischtes. 

c Journal» der IV. Versammlung polnischer Aerzte und Naturfor¬ 
scher im Juni 1884. Posen 1884. 

Anfrage der Warschauer medicinischen Gesellschaft in Be¬ 
treff der Frage von der Uebertragbarkeit der Schwind¬ 
sucht mit einem Schema; gerichtet an alle im Lande prakticiren- 
den Aerzte. (Gaz. lek. JO 19). 

Bericht über die Sitzungen der Warschauer medicinischen 
Gesellschaft pro 1. Semester 1884. (Ibidem M 23). 

W. S. Bronnikow : Ein Irrigator-Krahn. Ein vom Autor er¬ 
fundenes Instrument; zu besserem Verständniss der Beschreibung 
verweist er auf die beigelegten Zeichnungen, welche aber fehlen. 
(Dnewn. Kas. Ob. JO 10). 

y . K.\ Medicinische Correspondenzen aus Wien. (Med. JO 22). 
Enthält Bericht über die bekannten Beobachtungen von Gau- 
ster, die im Wiener «Doctorencollegium* besprochen werden. 

Kwasnicki: Referat über die IV. Versammlung polnischer Aerzte 
und Naturforscher in Posen im Juni 1884. (Prz. lek. Ni 25 und ff.) 

A. Limberg (Zahnarzt): Ueber die Nothwendigkeit höhe¬ 
rer Bildung für die Zahnärzte Russlands. Aus den Proto¬ 
kollen der St. Pbg. Gesellschaft der Zahnärzte und Zähne be¬ 
handelnden Aerzte. L. legt die Verhältnisse der Zahnärzte in 
verschiedenen Staaten dar und weist auf den ungenügenden Stand 
der Frage bei uns hin. (Wr. J6J6 22—24), 

Mittheilungen aus den Verhandlungen medicinischer 
Vereine : Der Gesellsch. russischer Aerzte in St. Petersb.; der 
Ges. der Aerzte am rigaschen Militärhospital; d. Vereins Odea- 
saer Aerzte. (Russ. Med. JO 18—20). 

M. Perfiljew : Der 7. Congress russicher Naturforscher 
| und Aerzte in Odessa. (Schlus*). (Meshd. Klm. JO 3 1884). 
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Russische und polnische Medicinische Bibliographie. 

der 


St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift. 


AUGUST 


Abkürzungen. 

Prot* Odas, Ob, — Protokoll obschtschestwa Odesskich wratschei. — 
(Protokoll der Gesellschaft Odessaer Aerzte). 

Anthropologie. Ethnologie. 

T. Huxley : Die Lehre der praktischen Biologie. Ueber- 
aetzt in’aPolnische von A. Wrzesniowski. 1883. Warschru. 

Anatomie, Physiologie, Entwickelungsgeschichte, Miss¬ 
bildungen etc. 

K, Klein : Ueber die biologischen Eigenschaften des ty¬ 
pischen Granulationsgewebes. (Med. Oboar. JA 11). 

M, Matrochm : Eine Missgeburt. (Russ. Med. JA 23). 

Medicinische Chemie, Physik, Botanik (Pilzlehre), 
Parasiten. 

Laschkewitsch: Lassen die Gefässe der Placenta die 
Koch’schen Tuberkel - Bacillen durch? (Ross. Med. 
As 21). Ref. folgt. 

B, Markiewicz : Eiweiss, Peptone und Ptomaine. (Med. 
JA 26 u. ff.). Zusammenstellung der gegenwärtig herrschenden 
Anschauungen. Nichts Selbständiges. 

Allgemeine Pathologie. Pathologische Anatomie. 

G, Gabritschewski: Die Pathogenese der Albuminurie, 
begründet auf die Gesetze der Filtration. (Med. Obosr. Jft 11). 

M, Lukin: Zur Casuistik der Gehirngeschwülste. Aus dem 
anatomischen Theater des Kronstädter Marinehospitals. 1) Mul- 
tiloculärer Echinococcus des Gehirns und der 
Leber (auf 7485 Sectionen des Vf. nur lmal beobachtet bei 
einem 26jährigen Matrosen des Gouv. Jaroslawl). 2) Melan 0- 
tisches Sarkom des Gehirns (19jährige Bäuerin. Me¬ 
tastase nach Exstirpation der sarkomatös entarteten linken Pa¬ 
rotis). (Wr. MM 27 u. ff.).. 

Metschnikow : Ueber das Verhalten der Phagocyten zu 
den Milzbrandbacillen. (Russ. Med. MM 24 u. 25). Ref. folgt. 

Derselbe : Vergleichend - pathologische Untersuchung 
über die Entzündung in Verbindung mit der Frage über die 
intracellulare Verdauung. (Prot. Odess. Ob. M 5. 1883/84). 

Schaposchnikow : Leberabscess mit Durchbruch in die 
rechte Pleurahöhle und Lunge, (ibidem JA 10. 1883/84). 
Mit Demonstration des Präparates. 

W, Wehr : Ueber die Inoculation des Krebses. (Vortrag, 
gehalten am 3. Juni 1884 in Posen). (Prz. lek. JA 27). Bericht 
Uber die positiven Resulate einer solchen Inoculation an sechs 
Hunden. 

L, Wolberg: Ein Fall von Hypospadiasis cum Kryptor- 
chismo. Beobachtung aus dem israelitischen Kinderhospital von 
Bersohn. (Ibidem). 3wöchentliches Kind. 

Innere Medicin. 

Eickhorst : Handbuch der speciellen Pathologie und The¬ 
rapie. Lief. 9. In’s Russische übersetzt von Dr. N. E. K r u - 
senstern. — K. Ricker. — St. Petersburg 1884. 

B, Küssner und R, Pott : Die acuten Infectionskrank- 
heiten. In’s Russische übersetzt von Dr. J. Goldendach. 
— A. L. Wassiljew. — Moskau 1884. 

A, Adamkiewicz : Ueber den Gehirndruck. (Zweiter Vor¬ 
trag t gehalten in der Wiener Medicinischen Gesellschaft am 
28. März 1884). (Gaz. lek. JA 27 u. ff.). Ref. folgt. 

Bernstein : Locale Asphyxie und symmetrische Gangrän. 
(Prot. Odess. Ob. J& 12. 1883/84). 

S, P. Botkin : Die Aneurysmen der Aorta ascendens. 
Klinische Vorlesung. (Jesh. kl. Gas. JA 18 ff.). 



P, Dobytschin : Krisen bei der Diphtherie, (ibidem JA 22). 
D. beobachtete zwei schwere Fälle von epidemischer Diphtherie, 
in welchen die Genesung ohne Anwendung irgend welcher Mittel 
eintrat: in einem Falle durch einen spontan auftretenden kriti¬ 
schen Schweiss am 4. Tage, im .zweiten Falle am 6. Tage nach 


spontanem heftigem Erbrechen, durch welches auch die diphtheri¬ 
schen Membranen entfernt wurden. Nach diesen kritischen Er¬ 
scheinungen schwanden die bedrohlichen Zufälle in beiden Fällen 
rasch. 

A , Fabian : Haemoglobinämie und Haemoglobinurie. 
(Gaz. lek. JA 26 n. ff.). Fortsetzung. Ref. folgt. 

Falkner : Zur Charakteristik des Typhus abdominalis, 
beobachtet im Jahre 1883 . (Prot. Odess. Ob. JA 10. 1883/84). 

Derselbe : Ein Fall von multiplem Echinokokkus, (ibidem 
JA 3. 1883/84). Anfänglich für Empyem und Leberabscess ge¬ 
halten, welche Diagnose durch die Probepunction noch bestätigt, 
wurde, die aus dem Thorax serös-eitrige, aus der Lebergegend 
rein eitrige Flüssigkeit lieferte. Pat. will keine Operation zu¬ 
lassen und stirbt nach 3 Tagen. Die Section ergiebt: in der rech¬ 
ten Brusthöhle reichliche eitrige Flüssigkeit, in welcher zahl¬ 
reiche Echinokokkusblasen verschiedener Grösse schwimmen. Im 
Mediastinum postic. eine orangengTosse Echinokokkusblase mit 
vielen Tochterblasen. Im rechten Leberlappen eine mannskopf¬ 
grosse, mit Eiter gefüllte Blase, in welcher viele kleinere Blasen 
schwimmen. Ferner an der rechten Niere, am Netz, im Douglaa- 
schen Raume und am rechten Lig. latum Echinokokkusblasen ver¬ 
schiedener Grösse. Eine Perforation im Zwerchfell war nicht vor¬ 
handen. 

Fenomenow : Die Peptonurie als klinisches Symptom bei 
verschiedenen Krankheiten. (Wojenn. Med. Sh., Mai, Juni). 

W, Frischmann : Ein Fall von Endocarditis ulcerosa. (Med. 
Westn. J6 18, 19). 

Grinewizki : Ein Fall von schwerer Anämie mit Hydrops, 
radical geheilt durch Einwickelungen in nasse Laken urd nach¬ 
folgende Massage. (Russ. Med. JA 26). 

Januschewska : Ein Fall von Endarteritis ulcerosa miteon- 
secutivem Verschluss der Aorta abdominalis. (Jesk. kl. Gas. JA 18). 

Kubassow : Zur Diagnostik des Scorbuts. (Russ. Med. JA 22). 
K. macht auf ein bisher unbeachtet gebliebenes charakteristisches 
Symptom des Scorbuts aufmerksam, welches die im Anfang oft 
schwierige Unterscheidung dieser Krankheit von typhösen und an¬ 
deren Fiebern ermöglicht. Dieses Symptom besteht in einem fost 
alle 24 Stunden vorkommenden Sinken der Körpertemperatur bei¬ 
nahe zur Norm. Dieser Temperaturabfall, welcher einige Stunden 
anhält, wird bei den üblichen Temperaturmessnn^en, welche 
schablonenhaft Morgens (9 Uhr) und Abends (5,Uhr) vorgenommen 
werden, leicht übersehen, da derselbe vorzugsweise um Mitter¬ 
nacht oder um die Mittagszeit stattfindet. 

M, Lagorski: Zwei Fälle hypertrophischer Lebercir- 
rhose. Aus der therapeut. Klinik des Prof. M e r i n g. (Wr. 
JAJA28u.fr.). 

S, W, Lewaschew : Zur Casuistik der Angina pectoris. 
(Jesh. kl. Gas. JA 19). 

S, W, Possadski: Der Werth des Thons bei Behandlun 
von Aneurysmen der Aorta. (Ibidem JA 18). 

A. Radakow : Zur Casuistik der Pneumonia crouposa re¬ 
currens. (Med. Obosr. JA 11). 

Rasutnowski : Ein Fall von Abscess des Magens. (Prot. 
Odess. Ob. JA 3. 1883/84). Nach länger dauernder Febr. inter- 

' mittens tert., deren Anfälle stets mit Erbrechen und Durchfall 
verbunden gewesen, bricht ein Abscess in den Magen auf (ob es 
wirklich ein Magenabscess gewesen, ist nicht bewiesen); gro/^p 
Eitermengen werden erbrochen, unmittelbar darauf Wohlbefinden 
und Genesung. 

M, Reichntan : Ueber die sogenannte Dyspepsia acida. 
Beitrag zur Symptomatologie der Magenkrankheiten. (Vortrag, 
gehalten an d. IV. poln. Aerzte- und Naturforscher-Tage in Posen). 
(Gaz. lek. JA 29). Ref. folgt. 

H, Ruppert : Ein Fall von linksseitigem Pneumothorax 
in Folge von Perforation der Pharynxwand durch eine krebsige 
Exulceration. (Ibidem J& 26). Diesen Fall hält Verf. für einen, 
wie es Weil bezeichnet — Ventil-Pneumothorax. Hier standen 
die Gase in der linken Pleurahöhle unter einem viel höheren 
Drucke als die atmosphärische Luft, was an der Leiche durch 
einen Manometer bewiesen wurde (-|- 8 Ctm.). 

A, J, Tschastny : Ueber einige Eigentümlichkeiten der 
Abdominaltyphus-Epidemie des Kiewer Militärhospi¬ 
tals im Jahre 1883 . (Med. Westn. JA 21 ff.). 

y. Ulanowski : Täglicher, 13 Jahre lang dauernder Chlo- 
ralhydratgebrauch. (Prz. lek. JA 29). 
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D. Weruschski : Beobachtungen über die temperaturver- 
mindernde Wirkung des Katrin bei fiebernden Kranken. 
(Wojenn. Med. Sb., Juni ff). 

A. Ztiowitsch : Ueber die Wirkung der kalten und heis¬ 
sen C h a p m a n’ sehen spinalen Eisbeutel, (ibidem. 

Juni ff.). 

M. G. Zitrin : Alumen ustum gegen Sumpffieber. (Med. 
Weatn. JA 20—22). 

Chirurgie. 

Aga/onow: Die acquirirte Sterilität und eine ihrer Hei¬ 
lungsmethoden. (Trachelorrhaphie). 2 Fälle. (Russ. Med. JA 26). 
L. Czarkowski: Ein Fall von Tetanus traumaticus mit 
günstigem Ausgange. (Separatabdr. aus d. Gaz. lek. Warschau). 
— Kein besonders schwerer Fall. Höchste T. 39,3 °. Auffällige 
Besserung und schliesslich Genesung nach der Application von 
Clysmen aus Tabaksinfus. {Infus. Nicotianae e <3s. par JIV). 
Grinewizki: 1) Bauchwunde mit Vorfall der Gedärme und 
Verwundung derselben. Heilung. 2) Schussverletzung der 
Lendenwirbel. Genesung. (Russ. Med. JA 25). 

Derselbe: Ein Fall von Sarcom des Kniegelenks, (ibidem 
JA 26). 

Gurowitsch : Ein Fall von Laryngofissur mit nachfolgendem 
Tragen eines künstlichen Kehlkopfs. Mit Krankendemonstration. 
(Prot. Odess. Ob. JA 6. 1883/84). 

Josefowitsch'. Ein Fall von Trepanation wegen compli- 
cirter Schädelfractur. (ibidem JA 4. 1883/84). — Genesung 
trotz gleichzeitigem Typhus exanthematicus. 

K. Jzutai Ueber den Wundverband mit Naphtalin. (Wr. 

J# 28). 9 Fälle. Erfolg günstig. Keine Beizungserscheinungen. 
A. Fialkowitsch : Verwachsung des Penis mit dem 
Scrotum. Ein Fall. (Russ. Med. JA 21). 

7 . Mikulicz : Ueber die Bedeutung des Sublimat in der 
Wundtherapie. Beitrag zur Lehre d. Wundbehandlung. (Pr*, 
lek. JA 29). Bef. folgt. 

Obalinski : Neuere Indicationen zur Urethrotomie externa. 
Vortrag gehalten am IV. poln. Aerzte- und Naturforschertage in 
Posen. (Ibidem Jä 26). Schluss. Bef. folgt. 

Szafiro: Ueber frühzeitige Entleerung seröser pleuriti- 
scher Exsudate. (Prot. Odess. Ob. JA 9. 1883/84). 

Tolpygo: Zwei Fälle von operativer Behandlung der 
Ankylose des Hüftgelenks. (Russ. Med. JA 24). 


Nerven- und Geisteskrankheiten. Irrenwesen. 

Adamkiewicz: Spastische Contractur der Mm. splenii 
Capitis et colli. (Separatabdruck aus d. Gar. lek. Warschau). — 
40jährige Frau. 6 Jahre krank. Vergeblich in verschiedener 
Weise behandelt. Die Contractur Bpastischen Ursprunges an der 
linken Seite. Während des Schlafes lässt sie nicht nach. Bei der 
Elektrisirung desselben Muskels der anderen Seite nimmt der Kopf 
die richtige Stellung an. Heilung durch die Faradisation des 
Splenius an der anderen, gesunden Seite. — Aus diesem Grunde 
will es aber dem Bef. scheinen, dass hier die Schiefstellung des 
Kopfes vielleicht nicht durch Spasmus des linken Splenius, sondern 
eher durch Paralyse (resp. Parese) des rechten Splenius hervor¬ 
gerufen worden sei. Mm. cucullares und Stemocleidomastoidei 
beiderseits ganz normal. — Ueberhaupt ein sehr interessanter, 
höchst seltener Fall. 

N. A. Goldenberg: Ueber den Zustand der Institute für 
Geisteskranke in Europa, (piot. Ode*». Ob. JA x. 1883/84). 

Korinfskii Fall von, durch Curare geheiltem Tetanus. 
Med. Obsr. 31). 

Lion: Ein Fall von Commotion des Rückenmarks, (prot. 
Odess. Ob. JA 11. 1883/84.) 

A. Spengler ; Ein Fall von Meningitis cerebrospinalis in 
Folge von Caries des Schläfenbeines. Aus der Klinik des 
Prof. Koschlakow. (Wr. JA 27). 

L. Wolberg: Chorea magna oder Hysterie? Bei einem 
12 jährigen, anämischen schlecht ernährten jüdischen Knaben 
traten häufige Krampfanfälle auf (9 bis 18 Mal) mit Besinnungs- 
loeigkeit aber mit Erhaltung der Beflexe. Basche Heilung unter 
Bromkaliumanwendung. (Beobachtungen aus d. jüdischen Kran¬ 
kenhause von Bersohn und Baumann in Warschau). (Prz. 
lek. JA 27). 


Hautkrankheiten. 

W‘ Jablonowski: Medicinische Casuistik aus der Türkei. 
(Prz. lek. JA 26). Fortsetzung. — Weitere Hautkrankheiten, 
welche am häufigsten im Orient auftreten, sind diejenigen welche 


durch die stark verbreitete Unsitte der Tätowirung hervorgerufen 
. werden. Die Tätowirung ist ebenso stark verbreitet bei Ortho¬ 
doxen als auch bei Mohamedanern. Meistens sind es mehr oder 
minder acut-entzündliche Processe, welche diesem Trauma ihre 
Entstehung verdanken. Es giebt in grösseren Städten sogar hoch 
berühmte Specialisten der Tätowirungskunst. Ausserdem haben 
fast alle griechischen (ausschliesslich griechische) Klöster dieses 
Handwerk zu einem grossartigen Geschäfte gemacht und die 
würdigen Glieder solcher kirchlichen Corporationen ziehen einen 
bedeutenden Profit daraus. Die Farbe wird durch Stiche in’s 
Corium fixirt und zwar nach verschiedenen Methoden. Als Farben 
wurden bis jetzt Indigo. Carmin, Safran, Curcuma u. s. w. ange¬ 
wandt, in letzter Zeit kommen auch Anilinfarben in die Mode. 
Als häufigste acute Complication tritt Erysipel, dann Lymphangi- 
tis auf; von den chronischen Leiden sind verschiedene Eczeme 
zu notiren. 

N. P. Mansurow : Zur Diagnostik der Krätze. (Med. 
Westn. 3116). Verf. empfiehlt die Haut über der Mitte einer 
Pustel mit einer Scheere abzutragen und mit dem Mikroskope zu 
untersuchen. 


Venerische Krankheiten. Prostitution. 

A. Fleischer: Bezüglich des Artikels des Dr. Tomaschewski: 
<Fall von weichem Schanker auf der rechten Tonsille». 
Polemischer Artikel in dem Verf., der denselben Fall mit andern 
Collegen gesehen, strict die Berechtigung, obigen Fall als Ulcus 
molle anzusehen, negirt. (Med. Westn. JA 22\ 

A. Gay : Ein selteuer Fall von tiefem Sitz eines Urethral¬ 
schankers. (Ibidem JA 18., 19). 

S. P. Tomaschewski : Fin Fall von weichem Schanker auf 
der rechten Tonsille. (Ulcus molle tonsillae dextrae). (Ibidem 
JA 16, 17). 

Kinderkrankheiten und -Hygiene. 

J. Koszulski: Aetiologie und Behandlung von Cholerine 
der Säuglinge und Kinder. Posen 1884. 

IV. N. Bensengrx Der Ernährung der Kinder von Syphi¬ 
litikern mit Eselinnenmilch. (Med. Obosr. JA n). 

L. Daschewski : Kefir als Nährmittel für Säuglinge. (Ross. 
Med. JA 22 u. 23). Bef. folgt. 

S. J. Werewkin : Lithiasis und Lithotomie bei Kindern. 
Bericht des Kinderhospitals des heü. Wladimir in Moskau. (Med. 
Westn. JA 21 ff.) 


Augen- und Ohrenkrankheiten. 

Wtcherkiewicz: Sechster Jahresbericht der Augenheilan¬ 
stalt von St. Martin für Arme in Posen. Für das Jahr 1883. 
(poln.). 1884. Posen. 

Derselbe : Ueber die sympathische Augenentzündung. 
Posen. 1884. (poln.). 

Derselbe : Ueber das künstliche Auge. Posen 1884. (poln.) 


E. Machekx Klinische Beobachtungen über Cataracte and 
deren Operation in der oculistiBchen Klinik zn Krakau, 1879 bis 
1882 . (Prz. Ick. JA 30). 

Derselbe: Statistischer Bericht über die Krankenbe¬ 
wegung in d. oculistischen Klinik an d. Universität zu 
Krakau für die J. 1877—1882 mit dem Berichte über die während 
dieser Zeit ausgeftthrten Operationen. Ans der oculistischen 
Klinik von Prof. B y d e 1 . (Ibidem JA 26), Schluss. 

Rjabinin: Ein Zeichen alten Blutergusses im Auge. (Wojenn. 
Med. Sh. Mai). 

P. Skworzow : IridorhexisbeiSynechia anterior et staphy- 
loma corneae totale. (Med. Westn. JA 15). 

E. Troiski: Sonometer (Audiometer). (Dieser von Hughes 
erfundene Apparat dient zur genauen Bestimmung der normalen 
wie pathologischen Gehörsfähigkeit und wurde v. T. im Kron¬ 
stadts Verein d. Marine-Aerzte demonstrirt. (Med. Prib. Morak. 
Sb. Juli). 

B . Wicherkiewicz: Ueber die neue Operations-Methode 
bei Corneastaphylomen. Vortrag gehalten am 4. Juni in 
Posen. (Prz. lek. JA 28). 

GeburtshUlfe, Gynäkologie. 

H. Jordan: Die Lehre der Geburtshülfe für Studirende 
und Aerzte. I. Theil. Physiologie und Diätetik der Schwanger¬ 
schaft, der Geburt und des Wochenbettes. Mit 44 Holzschnitten. 
Krakau 1882. 
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Heinrichsen : Ein seltener Fall von langdauernder Re¬ 
tention der abgestorbenen dreimonatlichen Frucht im 
Uterus. (Prot. Ödes». Ob. JO 4. 1883/84). Die Frucht selbst ist 
nicht gefunden und untersucht worden, nur aus der Grösse der 
Flacenta schliesst Vf. dass erstere 3 Monat alt gewesen sei als 
sie abstarb; ihre Ausstossung erfolgte erst 10 Monate später. 

P. E. Küster: Placenta praevia. (Med. Westn. JO 22 ff.). 

Litschkus: Zur Casuistik der Verletzung der vorderen 
Commissur der äusseren weibl. Geschlechtstheile bei der Ge* 
burt. 1 Fall. Ursache — die ungewandte Handhabung der Zange. 
(Wr. JO 28). 

y, M\ Lwow : Zur Lehre der Aetiologie der fehlerhaften 
Lagen und Wendungen des Kindes während der .Geburt. 
(Aetiologische Bedeutung der Kürze der Nabelschnur). (Med. 
Westn. 14—23). 

J. G. Ryndsün: Ein Fall von Ovariotomie in der Landpraxis. 
(Med. Obosr. JO 11). 

K. y. Schidlowski : Ein Fall von Hysteroepilepsie geheilt 
durch eine Chloralhydrat - Camphermischung. (Med. Westn. 
JO 19—21.) 

O. Schlesinger: Zur Casuistik der Entwickelungsano¬ 
malien der Scheide (Vagina subsepta supra simplex) 
als Geburtshinderniss. Aus der weibl. Klinik des Prof. 
Sslawjanski. (Wr. JO 27). 

P. Tsckumchin: Ein Fall von 'künstlicher Frühgeburt 
wegen Beckenenge und stark verengter Vagina, (ibidem 

28). Aus d. geburtshülfi. Klinik des Prof. Lasarewitsch. 

A. B. Vogtx Ein Fall von Ovariotomie mit Ausgang in 
Genesung. (Med. Obosr. Ji 11). 

Arzneimittellehrei Toxikologie. 

Dunin - Wasowicz: Die Pharmakognosie. IV. Heft, (poln.) 
Lemberg. 1884, in 8 vo. p. 181—228. 

Prof Nussbaumi Die Hausapotheke, (poln. Uebersetzung). 
Warschau. 1884. 

W. Jaworskii Ueber die therapeutische Anwendung des 
Carlsbader Salzes und dessen Verhalten im Darmtractus, auf 
Grund von klinischen Experimenten. Aus d. Klinik von Prof. 
Korczynski in Krakau. (Prz. lek. JO 26). Schluss. 

«S. Jerzykowskix Die Rinde der Baumwollenwurzel (Radix 
Gossypii herb.) als Ersatzmittel für Secale comutum. Vortrag 
gehalten am IV. poln. Aerzte- und Naturforscher-Tage in Posen. 
(Ga* lek. JO 30). Ref. folgt. 

Lebedew; Zufällige Vergiftung mit Terpenthinöl, welche 
den Verlauf einer Schwindsucht gut beeinflusste. (Med. Obsr. 13). 

Neustab : Einfluss der Digitalis auf die Pneumonia 
crouposa. (r U ss. Med. JO 24). 

Balneologie, Elektrotherapie u. a. phys. Heilmethoden etc. 

R. Przybylski: Birsztany in der Saison von 1883. Warschau. 
1884. (poln.). — Analyse der Quellen ergiebt, dass die alten 
Quellen auf 1000 Theile enthalten: Kaliumsulfat 16,17, Chlor¬ 
natrium 3,96, Chlorkalk 35,28, kohlensaurer Kalk 6,6, kohlen¬ 
saure Magnesia 1*2,55. Die neuen Quellen: Kaliumsulfat 0,02, 
Natriumsulfat 5,21, Kaliumsulfat 7,61, Chlornatrium 37,00, 
kohlensaures Calcium und Magnesia je 4,0. — Aus dieser Tabelle 
ist es zu ersehen, dass die alten Quellen in Birsztany zu den reich¬ 
sten an schwefelsauren Kalisalzen gehören. 

Trembecki: Szczawnica als Badeort in klimatologischer 
Beziehung. Krakau 1884. (poln.) 

Olszewski: Chemische Analyse der Casimir-Quelle in 
Rabka (Galizien). Vortrag in der baineologischen 8 ection der 
Krakauer Medic. Gesellschaft. (Prz. lek. JO 30 ). Die genannte 
Quelle enthält: Chlorkalium 0,22, Chlornatrium 13,55, Brom¬ 
natrium 0,03, Jodnatrium 0,005 u. s. w. auf 1000 Theile Wasser 
berechnet. 

W Scib&r owski: Kritik der «Hydrotherapie» von 
S. Smolenski. (Med. JO 26). 

Sclotnizki: Batum als klimatischer Wintercurort. (Ross. 
Med. JO 26 u. 27). 

W. Stepanow: Ueber die physiologische und therapeuti¬ 
sche Wirkung der statischen Elektricität auf den 
menschlichen Organismus. Vorläufige Mittheilung aus der 
Nervenabtheilung des Privatdocenten W. D r 0 s d 0 w. (Wr. >6 27). 

A Tietzner: Jalta als klimatischer Curort. (Med. Westn. 
JO 15. 16). 

Derselbe : Die Umgebungen von Jalta, (ibidem JO 17—19). 


Zieleniewski; Ein Ausflug nach Jaworze (Ernsdorf). (Pi*, 
lek. JO 29). Beschreibung der hydrotherapeutischen Anstalt da¬ 
selbst. (Oesterr. Schlesien). 

Derselbe : Die Grundsätze der Hydrotherapie nebst einer 
Beschreibung der polnischen hydrotherapeutischen Anstalten. — 
Ein Auszug aus einem zum Drucke vorbereiteten Buche unter dem 
Titel «Die Balneotherapie». (Med. JO 29 und ff.) 

Militair- und Schiffsmedicin. 

Albizki : Hypnotismus beim Soldaten. (Wojenn. Ssanit. D. 
JO 27). 


Staatsarzneikunde (Gerichtl. Medicin), Gesetze und 
Verordnungen. 

M. G . Zürin : Zur Frage über die hohe Apothekertaxe 
und ihren Einfluss auf das Maass ärztlicher Hilfsleistung im Volke. 
(Med. Westn. JO 22). Verf weist auf die Schädlichkeit derselben 
hin und plaidirt für baldige Abschaffung derselben. 


' Hygiene. 

Maassregeln gegen die Choleraepidemie, falls sie in War¬ 
schau auftreten sollte, von der Redaction der Gcueta lekarska 
ausgearbeitet. (Gaz. lek. JO 28). 

E. A. Pastor : Ueber Desinfection durch strömenden 
Dampf. (Jesh. kl. Ga«. JO 20). 

W. y Prisselkowi Die Assainirung des Hafens von 
Odessa in Beziehung zur Quarantäne-Frage. (p ro t. 
Odess. Ob. JO 1. 1883/84). 

Epidemien (Endemien). Epizootien. 

K, Klodzianowski : Die Choleraepidemie in Egypten im 
J. 1883. Vortrag, gehalten am IV. poln. Aerzte-Tage in Posen. 
(Prz. lek. JO 26. Schluss.) 

Prisselkcw\ Ueber die Cholera-Epidemie in Egypten und 
die Quarantänen. (Prot. Odess. Ob JO 10. 1883 84). 

Statistik, Medicinische Geographie und Topographie* 

Bericht des k. k. Landgesundheitsrathes über die Ge¬ 
sundheitsverhältnisse in Galizien für die Jahre 1881 und 
1882. Lemberg (poln.), in 8° maj., p. 55 4- XXXIX. 

N. Andrejew : Die Reise des Schoners «Bakan» längs 
den Ufern von Dänemark, Norwegen und der Murman-Küste, vom 
25 . Sept. 1881 bis 5 . Oct. 1882 . (Med Prib. Mor»k. Sbom., Juli). 
Bef. folgt über d. med.-topograph. Schilderungen. 

Bericht des Haupt Militair- Hospital- Comit£ für 1882. 
(Wojenn. Med. Sh., Mai). 

W. Walch : Medicinisch - statistische Mittheilungen über 
die Sterblichkeit unter der Bevölkerung Petersburgs 
für April 1884 . (Ibidem). 

Derselbe : Medicinisch-statistische Mittheilungen über die 
Mortalität unter der Bevölkerung Petersburgs für Mai 
1884 . (Ibidem, Juni). 

Vermischtes. 

Bericht über die Sitzungen der Krakauer medicinischen 
Gesellschaft. (Pr*, lek. JO 26, 28, 30). 

A . Dobroslawin: Ein Vergleich zwischen dem Werth 
der verbesserten Arrestantenkost und den Ausgaben zur 
Behandlung der Arrestanten. (Wr. JOJO 28 u. ff.). Ref. folgt. 

A. yelissejew : Briefe eines Arztes aus dem Osten. V. 
(Wr. A? 28). Vf. beschreibt das russische Hospital für die Pilger 
in Jerusalem. Dasselbe enthält 60 Betten, ist schlecht dotirt, das 
Dienstpersonal untauglich, entspricht seinem Zwecke nur unvoll¬ 
kommen. 

y . yigowski : Medicinische Briefe aus den Westprovin- 
zen Russlands, III. Brief bespricht die Methode der Be- 
kämpfung von Diphtherie in den süd-westlichen Gouvernements. 
(Prz. lek. JO 27). 

Z. Kramszlyk : Kritische Bemerkungen zu dem Buche : 
«Prof. Szokalski und seine Thätigkeit, sowie die Samm¬ 
lung von Materialien zur Geschichte der Ophthalmologie in Polen». 
(Gaz. lek. JO 27). 

Kwasnicki : Bericht über die Versammlung polnischer 
Aerzte und Naturforscher in Posen. (Pr*. iek. JO 26 u. ff.). 

Mittheilungen aus den Verhandlungen der Gesellschaft 
russischer Aerzte in St. Petersburg. (r US s. Med. J6 21 
und 24). 
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Krankenbestand der Civil- u. Kinderhospitäler St. Petersburg 

am 29. Juli 1884. 

M. W. Summa. 


Civilhoepitäler. 

2199 

1563 

3762 

Kinderhospitälar. 

97 

72 

169 

Unter der Geeammtzahl befenden eich : 

M. 

W. 

Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd., exanth., ree.) 

138 

51 

189 

Scharlach. . 

10 

8 

18 

Pocken . 

3 

8 

11 

Venerische Krankheiten. 

311 

412 

723 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 22. bis 28. Juli 1884 besucht von 2669 Kranken, darunter tum 
ersten Kal von 1108. 

Mortalitäts - Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 29. Juli bis 4. August 1884 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 

Im Ganten: . . ** jj J3 £ jä ö JJ J3 & & ^ 

-1 9 .£3 <8 eS 09 a a 08 08 ® ä 

M.W.Ä.* ^ , J , ( J J J S | 

262 220 482 132 39 72 8 6 16 57 38 43 35 19 12 3 2 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. ezanth. 0, Typh. abd. 15, Febris recurrens 2, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 0, Masern 8, Scharlach 5, 


Diphtherie 12, Croup 3, Keuchhusten 8, Puerperalkrankheiten 4, 
Dysenterie 5, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 2. 

— Gehirnapoplexie 5, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
17, andere Gehirnkrankheitan 16, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 18, acute Entzündung der Athmungsorgane 51, Lungen¬ 
schwindsucht 77, andere Krankheiten der Brusthöhle 3, Gastro- 
intestinal-Krankheitenl21, andere Krankheiten der Bauchhöhle 16, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 35, Marasmus senilis 15, 
Cachexis 21. 

— Tod durch Zufall 8, Selbstmord 1, Mord 1. 

— Andere Ursachen 10. 

Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 1 Neuer Styl. 


«o-H<nc<ico-^»o«oe- 
8 6 16 57 38 43 35 19 12 


Stockholm . . 13—19 Juli 181732 88 6 24,i 6,8 

Kopenhagen.« 16—22Juli 267 000 116 6 22,« 5,i 

Berlin . . . 20-26 Juli 1225 065 HJ«) 55142,4 5,s 

Wien . . . 20—26 Juli 769 849 342 8 23,« 2,« 

Brüssel . . - 13—19 Juli 171 293 87! 11 26,« 12,« 

Paris .... 18—24 Juli 22399281069 96 24,7 9o 

London .. 20-26 Juli 4019 361 1995| 199 25,* 9,* 

St. Petersburg 27 Juli-2 August 928 016 485| 64 27 * 13,o ^ 

*) Einschliesslich 213 an Enteritis und 289 an Brechdurchfall? 


I? IiliiÄ 
|- tfjilM Ui» 

181 732 88 6 24,i 6,« 28,« 
267 000 116 6 22,« 5,i 34^ 
1225 065 IW*) 55|42,i 5,s 39,o 

769 849 342 8 23,« 2y* 32,* 

171 293 87! 11 26,« 12,« 33,, 

2 239 928 1069 96 24,7 9 o 29,* 

4019 361 1995' 199 25,» 9,» 32, 7 

928 016 485 ! 64 27 * 13,o 32,* 


6 24 t t 6,« 28,o 
6 22,« 5,i 34*» 

55142,i 5,s 39,0 

8 23,« 2,« 32,* 

11 26,« 12,« 33,, 
96 24,7 9 o 29,* 


Verlag voo August Hirschwald in Berlin, j 
Soeben erschien: 

Die Krankheiten 

des Halses und der Nase 

von 

Morell Mackenzie, 
deutsch herausgegebeh von Dr. F. Samen. 

I. Band: Die Krankheiten des Pharynx, Larynx 
und der Trachea. 150 (1) 
Kit 112 Holzschnitten. 1880. gr. 8.18 Mark, 
il. Band: Oie Krankheiten des Oesophagus, der 
Nase und des Nasenrachenraums. 

Mit 93 Holzschnitten. 1884. gr. 8. 18 Mark. 


Verband oder Nabelbinde 

12V* Ctm. breit kostet pro Meter 15 Pfg. und 
wird in beliebigen Längen geliefert. Die 
Zweckmässigkeit nnd Güte bei dem billigen 
Preise ist vielfach anerkannt. Versandt gegen 
Nachnahme oder vorh. Eins, der Cassa. 
151 (3) Hochachtungsvoll 

Eduard Stern, Köln 
Friesenstrasse 78 am Hohenzollernring. 


Saxlehner’s Bitterquelle 

HUNYADI JANOS 

durch Liebig, Bungen, Fresenius 
analysirt, sowie erprobt und als vorzüg¬ 
lich geschätzt von medicinischen Autori¬ 
täten, wie Botkin, Zdekauer, Chalubinski- 
Koslnski, Szokaltki, Brutzer, Virchow, Bam 
berger, Hirsch, Scanzoni, Nussbaum, Es- 
march, Kussmaul, Schultze, Wunderlich, 
Friedreich, Spiegelberg u. A., verdient mit 
Recht als das 

Verlässlichste und Wirksamste aller 


Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Zu haben in 
allen Mineralwasserhandlnngen nnd den 
meisten Apotheken, doch wird höflichst 
gebeten, stets ausdrücklich „Saxleh- 
ner’s Bitterwasser" zn verlangen. — 
Brnnnenscbriften gratis. 28(1) 

Der Besitzer: 

Andreas laxlehner, Budapest. 


T 


Mattoni sGiesshübler 

p. 109 REINSTER ALKALISCHER SAUERBRUNN. W 

Bestes Tisch- und Erfrischungs - Getränk, 

erprobt bei Husten, Haltkrankheiten, Magen- und Blasen-Catarrh. 

Preis per Flasche 40 Kop. 

In Kisten von 50 Fl. mit Zustellung ius Haus 18 Rbl. 

HHFRIOH MATTOffl, Jtatfs6ab (Ä«a): 

Vorräthig in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 

y . bei Alexander Wenzel, st. Petwrtur,, Kas«»iuj» 3. 

jjgj L KrSnig in Moskau, Stoleschnikow-Per., H. Nikiforow. 




QOOOOOOOOOOOO 

O CaMHMS OTJZHUHHMX yCütXOMfc UpOTHBS BOtaft KaTappOBl ÄHXBf- 

O TexiiHaro ropxa, txotxh, acexyAxa h np. noibayiOTCu bo^h 

I EMSER VICTORIAQUELLE, 

9 OT JHuaromlg og oti> Bcfcxt ÄpyrnxT» cbohmt» oöHJibBHirb coflepmaHiemi frme- 
g poxHoft xhcxoth, % noroiy peKoneHAyiOTCH w« Äouamnaro ynoipeÖjeHia. 

1 naCTNJIN 031 3MCCR0Ü BOAU COA SSCCKarO MCTOMHRM 

O CO CBBHIIOBOK) IUOMÖOK). Bl> *MH*. 

IIpOA&lOTCfl BO BCfeXT» HSB*feCTHMXT» TOprOBJMXT» MHHep&JLLHKMH BO&aMH H BT» »Bf€imXT» 

König Wilhelm’8 Felsenquellen, Bad Ems 


OOOOPOOOOOOPOOoCOOOOO?f)COOO 




Schlesien. 

Alkali »che Quellen «raten Range«; durch Temperatunrerhaltniaee nnd Qa» 
reich thum besondere xu Versend trugen geeignet; bewahrt In hranEleliew 
Athmungsorgane, de« Magens, der Beimischung, in ll.rn«*iirediatb«se et».— 
Saigon im Kurort tom Anfang Mai bie Ende September. — V«r«endong de« 
„Ober • Brunnens“ (Schlesischer Obersazhrunwni nnd d< s »Mum - Brunnen«" 
Uder Z I». ri-ralll.h Ples- s «•" .. 


T“ 


MATTON l’S 

T7IT CITRAT - MOORS ALZjaus dem Loos 

hi I n hl 1 1 -MOORLAUGE) «««“ 

U X KJ -Li 11 FRANZENSBAD- 

Bester Ersatz für tCMoorbäder. ^ 9 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

Vorräthig in allen Apotheken und Droguenhandlungen Russlands . 

I a trAr* tei Alexander Wenzel, st. p.».r.burg, Kasanskaja 3. 

Lä^6r* Jjgj L. Krönig, Moskau, Stolesehnikow-Pcrenlok Haus Nikiforow. 
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Russische und polnische Medicinische Bibliographie. 

der 

St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift. 

X9 8EPTEMBER 1884 

ii b— —... . in .. . — — — —— a mmmk 


Medicinische Chemie, Physik, Botanik (Pilzlehre), 
Parasiten. 

W. Podwyssozki (junior); Zur Frage über die Morpho- 
lbgie des Kefirfermentes. (Wr. M 34 ). B«f. folgt. 

W. O. Puschkartw: lieber dinMikrokolckoa der crou- 
pösen Pneumonie, (j«h. Kl. Gas. JA 21). 

Allgemeine Pathologie. Pathologische Anatomie. 

Mn Maschkowski: Der parodoxe Puls bei Mediastino- 
pericarditis fibrosa. (jesh. Kl. Gas. JO 21). 

Paschutm : Ueber die Kohlenwasserstoff-Degeneration 
der Gewebe. (Wr. JO 30). Bef. folgt. 


Innere Medicin. 

Al AUxejewskt: Ueber Auswaschung des Magexu nach 
der Siphon-Methode. (Med. Obosr. JO 1 $). 

Boguschi Zur Behandlung des Durchfalls mit Resorcin 
und Salicylsäure, beide in heiieeii Castorül verabreicht. 
(Ibidem M 14). 

J. Januschtwska : Ein Fall von Pleuritis diaphragmatica» 
(Jesh. Kl. Gas.M 21 ). 

Koscklakaw : Typen der Schwankungen der Stimmbän¬ 
der. (Wr. M 34 ff.) 

Vfn Raspopow: Phosphate im Harn von Patienten mit 
Knochenleiden. (Ans d. chirarg. Klinik des Prof. Bogda- 
n 0 w s k i. (Ibid. M 29 ff.) 

Th. Wischnewski : Spulwürmer als Ursache von Tetanus, 
Veitstanz und Perforation des Darmes. (Ans den Laad- 
hospftal in Saposchkow). [3 Fälle : 1 Knabe Ton 14 Jahren, 

1 Bäuerin von 20 Jahren und 1 Bauer von 27 Jahren. Letzterer 
Itarb ud man fand an 3 Stellen den Darm durch hei in der Besold 
hohle liegende Spulwürmer perforirt.] (Ibid. JA 29 ). 

Chirurgie. 

P. Botsckarow : 1 Fall von Ostomyelitis acuta multiplex. 
(Ana der chirurgischen Hospitalklinik deaProf. Bornhaupt 
in Kgew). (Wr. JiJO 30 — 32 ). Bef. folgt. 

A. Jakobson : Eine Methode der Bronchoplastik. (ibid. 
M 34 ). Bef. folgt. 

P. Katschanowski : Ueber Jodoformgaze. (Ans Prof. Bill* 
roth’s Klinik). (Med. Prib. Morsk. Sb. August). 

F. LincUnbauin: Ueber den antiseptischen Torfver¬ 
band. (Wr. JAM 32 und 33). Bef. folgt. 

.S. Lukaschewitsch: Ueber die Verwendung von Lehm bei 
der acuten Nebenhodenentzündung in Itolge Ton Ure¬ 
thritis. (Ibid. JA 31). Bef. folgt. 

J. Makawejtw. Das Wesen der Antiseptik. (Vortrag, ge¬ 
halten in der Gesellschaft russischer Aente). (Ibid. Jih 31 ff.) 

D. P. Nikolski: Ein Fall von flachem Epithelialkrebs der 
Ohrmuschel. (Jesh. Kl. Gas. JS 15). 

O. Rukowitsch : Eine Harnblasenflstel (?) an ungewöhn¬ 
licher Stelle. (Wr. M 34 ). [Unklarer Fall. 16 jähriger Knabe 
bei dem Prof. By s trow Tor 10 Jahren einen Bubo gespalten. 
Es sollen sich noch jetzt 3 unverheilte (?) Wunden in der linken 
Inguinalregion vorfinden und ans einer derselben entleere sieh 
Ham?]. 

LJ. Sklifossowski: Material zur Chirurgie der Bauch¬ 
höhle. (ibid. M 33). Bef. folgt. 

JL SseUzki: Ruptura venae cavae inf., rupt. hepatis, 
fractura stemi, Tod. (Wojenn. Ssanit. D. JA 28). 

N* Unkowski: Zur Frage der Tracheotomieröhren. (Ans 
der Chirurg. Klinik des Prof. Sklifossowski). 1 Fall von 
Larynxstenoee bei einer 2 %dhri§en Frau , angeblich naeh 
Diphtherie, tfodification der Tracheotomiecanüle, indem die 


I hintere Wand gespalten, um leicht die Stenose vermittelst 
Bleioliven nach SchrOtter zu erweitern. (Wr. M 29 ). 


Nerven- und Geisteskrankheiten. Irrenweeen. 

W. Chardin ; Ueber die Veränderungen der Ncn rc n - 
centren bei Vergiftung durch Kohlenoxyd. (Aus der 
psychiatrischen und neurologischen Klinik des Prof. Miers*~ 
j e w sk i. Vorläufige Mittheilnng). (tVr. Ab JA 31 u. ff.) Bef. folgt. 

L. Finkeistein: Salicylsaures Natron bei Hemikranie. 
(14 Fälle). (Ibid. J« 29 ). Bef. folgt. 

Kasanski: Fall von Hysterie mit hysterischem Fieber. 
(Med. Obsr. JA 14 ). Bet folgt. 

M. Lion : Abriss der Lehre von der Neuritis multiptefc. 
(Ibid. JA 1$). 

J. Orsckanski: Ueber den Einfluss von Arbeit und Er¬ 
müdung auf die Sehnenreflexe und die ele ktrisc he 
Reizbarkeit der Muskeln und Herren des Menschen. (Vor¬ 
läufige Mittheilung). (Wr. JA 3 r). 

M. Scherschewski : Agoraphobia. Material zur Pathokgfc 
der Neurosen centralen Ursprungs. (Ibid. JAJA29—31). Bef. folgt. 


Hautkrankheiten. 

N. J. Tschtmajew : Ueber Erythema exsudativum, (jesh. 

Kl. Gas. JA' 22). 

KindericrankbeHen und -Hygiene. 

Bensengr: Das Kinderhospital am Meeresufer bei Berek 
sur mer (bei Boulogne). (Med. Ober. JA 14 ). 

eeburtobQlfe, Gynäkologie. 

Rosanow:F*\l v. vernachlässigter Geburt. (Med. Obsr. M 14 ). 
Rasenhardt: Fall von Ovariotomie mit Ausgang m 
Heilung, (ibidem). 

W. Sutugm : Resultate der Prophylaxis der Wochenbett^ 
fleber (Sublimatausspritzungen). (Wr. JA 30 ). Bcf. folgt» 
Derselbe ; Zur Casuistik der supravaginalen Amputation 
des Uterus v^egen eines Cystofibromes (HyBterectomia). (Ibid. 
JA 32 u. ff.) 36jährige Bäuerin. 5$ Wochen nach der Operation 
konnte Vf. die Pat. als geheilt in der St. Pbg. med. Gesellschaft 
vorstellen. Operirt wurde im Roshdestwemki-Barakenhospital 
zu St. Pbg. 


Militair- und Schiffsmediein. 

A. J. Borissow: Unsere Sanitätsstationen. (Wojean. Ssamit 
D. JA 28 , 29 ). 

K. Köcher : Der deutsche Sanitätsbericht (ibid. JA 30 , 31 ). 
Identisch mit dem in JA 32 u. 33 dieser Wochenschrift erschienene» 
Beferat. 


Hygiene. 

y. Skworzow : Leitfaden der praktischen Hygiene. 
Abth. I. Sanitäre Statistik und Geographie. Lief. 1 . — War¬ 
schau 1884 . 


M. Neuen bürg : Die Reinigung des Trinkwassers in 
kleinem Maassstabe. Vorläufige Mittheilung, aus dem hygie¬ 
nischen Laboratorium des Prof. Dobroslawin, über die im 
Haushalte gebräuchlichen Filtrirapparate. (Wr. MM 33 — 34 ). 
Bef. folgt. 

N. A. Slatcwratski; Desinfection und Reinigung der 
Wäsche von infectiösen Kranken, (jesh. Kl. Gas. M 22). 

D. Welitschkowski: Experimentelle Untersuchungen über 
die Durchgängigkeit des Bodens für Wasser, GAus dem 
hygienischen Institute Prof. Pettenkofer’s in München). 
(Wr. JAJA 34 u. 35 ). 
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AlltftBife AffinfihiH« de? auslfciiii&gheu Änooneen <mic .^Q^xiatiifM der Bacher-Anzeigen) in den Central 


A nnoa^en ^Expeditionen itt H^slauV PetrowtoM';«' JMtd tn $t> Petersburg, Newsky H 8. 


Neue und antiquarische englische 
Werke. 

Vorrätig in der BncbhaDdlnng yoii 

Carl Bicher 


St. Petersburg, | 

Neir 0 fcy.-Prbepect tti'k. i 

Altham*. On Pacaiy&s f>«m Birait» Ztfaeeaict'« 
(18621. r t!5 Koj;. 

BlriithwwiAs lietr^iieet Pt > 85. 68, 1882. 
00 KbL 80 Knp.;> 4 ifkL 
B*frd*. Xlaftto &rtW atvfty E$dr 

1884. 4 BW. 65 M<. 

Biozard. tW nor?<rtßK syReiu. 

1682. (9KM ?5Kt*jv) « BW. 

£b*yna Ajatisepti*- %rgery, 18H2. (13 

9 »bl. 

CewaU. kgefoxfes ‘/‘j 1*K3 i 

J&L ü*.* Kop. 

OfcCostee tfedäii 5. Ed, 188 t, 

(lÄJRtjl.) KJXR 

tftatiiwM. FWRW^y and tro&taie&t of 
jUhntnfßinria; Se*vjBd Ed. 16?7. (%£ UbJ. 

85 -Kof) «' r.M 

Da**» TR jimc Ün5 tföyyefe, 1884, 

'i £&I. 3JE» 8Lp 

OrKwrNiurö Dise.-t^ «f the BrRn aad fctpi« 
£*? pö?d «883; 0 KW. 80K<f P . . 

Ftftmyllh Ghtmia B*«mchiti*, t&Ää. ■ !i 

m StöKo*.. 

fioodwm. Hospital Treatomeat, Abart 

Atid iüügfc; 1883. 4 UlL 50 

Cuy> H(*$giU\ ftepott-A Seriös-141, YtvJ. 
XAIV |07B (4Kni * jftfe i 

HimiMa*. .?4ermi* tLJ&L 

fio BW. 40 KfR} 5BW, 20K v p. ;] 
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Russische und polnische Medicinische Bibliographie. 

der 

St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift. 

&10 O CT OBER 1884 


Allgemeine Literatur, Geschichte etc. 

J, W? Einhorn : Geschichte der weiblichen Aerzte. Th. 1 . 
AlteTthnm. — Moskau 1884. 

J. Karlinski : Einige Worte über die ärztliche Thätigkeit 
von Nie. Kopernik. (Gaz. lek. 36 34 ). 


Anthropologie. Ethnologie. 

Voit: Die Ursachen der Fettablagerung im Thierkörper. 
In’s Russische übersetzt von N. P. Iwanow. — C. Ricker. —■ 
St. Petersburg 1884. __ 

Krrwczynski ; Ueber den Einfluss der Heredität auf das 
individuelle und nationale Leben. Vortrag, gehalten auf d. IV. 
Congress polnischer Aerzte in Posen. (Med. 36 32 ). 


Medicinische Chemie, Physik, Botanik (Pilzlehre), 
Parasiten. 

M . Nencki : Ueber die chemische Zusammensetzung der 
Milzbrandstäbchen. (Gaz. lek. 14 34). Ref. folgt. 
Puschkarew ; Ueber Mikrokokken bei croupöser Pneu¬ 
monie. (Jesh. kl. Gas. 36 21). 


Allgemeine Pathologie. Pathologische Anatomie. 

Botkin : Aneurysma der Aorta ascendens. (jesh. kl. Gas. 
1884 , 3636 18 , 19 , 20 ). 

A.D. Davidson*. Ueber die Entstehung und die Ursachen 
des paradoxen Pulses. (Med. Sb. Kawk. Ob. 36 38 ). 

F. Lotnikowski : Zur Lehre von der Degeneration der 
Nervenzellen. Vorläufige Mittheünng. (Wx. 36 37 ). 

Trilesski : Totaler Defect des Riechnerven, (ibidem). Bei 
einem an Pneumonie gestorbenen Soldaten fehlte bei der Section 
der linke Riechnerv. _ 


Innere Medioin. 

W. Ebstein : Die Corpulenz und ihre Behandlung auf 
physiologischen Grundlagen, in’s Russische übersetzt nach 
der 6 . Auflage von N. P. Iwanow. — C. Ricker. — St. Peters¬ 
burg 1884. 

y. A. Anfitnozv : Ein Fall von* wahrscheinlicher soge¬ 
nannter occulter Septicaemie. (Med. Sb. Kawk. Ob. -V 38 ). 

Chalubinski'. Die Therapie in einem Cholerafalle. (Gaz. 
lek, 36 32 ). Ref. folgt. 

K Chodounsky : Beitrag zur Therapie der Lungentuber- 
culose. Vortrag, gehalten auf d. IV. Congress polnischer Aerzte 
und Naturforscher. (Ibidem 36 31 ). Am meisten wird von Ch. 
Arsen geschätzt; es wird aber nicht in steigender, sondern in sta¬ 
biler Dose gegeben (0,005 grm. pro die); alcoholische Getränke 
und Leberthi an bewährten sich auch sehr gut. Keine Resultate 
nach Eisengebrauch. Narcotica priucipiell gemieden, ansgenom¬ 
men in extremis. Für besser situirte Leute: klimatische Curorte, 
und zwar weder in grösseren Städten wie Pisa, Florenz etc., noch 
in solchen Anstalten, wie Görbersdorf, Falkenstein, Anssee, son¬ 
dern in echtem Bergklima, 1000 Meter hoch üb. der Meeresfläche. 

A. Ch . Grigorjew\ Zur Therapie der Phthise. (Med. Sb 
Kawk. Ob. 36 38 ). 

yakuschewski : Ein Fall von Pleuritis diaphragmat. fTesh 
kl. Gas. 36 21 ). 

Derselbe : Ein Fall von Endarteritis ulcerosa mit nachfol¬ 
gender Verstopfung der Aorta abdom. (Ibidem 36 18 ). 

Issakow : Ueber die Erkennung der Magenkrankheiten 
nach der Methode von Penzoldt-Faber. (Wojenn. Med. 
Sh., Juli). Vf. kommt zum Schluss, dass die Geschwindigkeit der 
Resorption durch die Magenschleimhaut von so zahlreichen und 
verschiedenartigen Bedingungen abhängig Bei und so grosse Dif¬ 
ferenzen bei demselben Zustande der Magenschleimhaut anfweise, 


dass man dieses Moment schwerlich würde diagnostisch verwer- 
then können. 

Lewaschowx Zur Casuistik der Angina pectoris, (jesh. kl. 
Gas. 36 19 ). 

Pjatnizki*. Ascariden in der Nierengegend. (Med. Obsr. 

* 17). 

A . Wolfram: Ueber den diagnostischen Werth der Tu¬ 
berkelbacillen. Ans der therapeutischen Klinik von Prof. 
Korczynski in Krakau. Vortrag, gehalten am 3. Juni in Po¬ 
sen auf d. IV. poln. Aerztecongress. (Prz. lek. 36 34 ). 

A. Zitowitsch : Ueber die Wirkung der kalten und heis¬ 
sen Chapman’schen Eisbeutel. (Wojena. Med. Sh., Juli). 
Schluss. _ 

Chirurgie. 

L. Fiedler'. Resectio pylori et gastrektomia partialis. 
(Wojenn. Med. Sh., Juli). 

KL Koehler : Ueber die Operations-Methoden bei hyper¬ 
trophischen Tonsillen. (Vegetationes adenoid, tonsü- 
lae pharyngeae). (Prz. lek. 34 32 u. fi.). 

M. Lukin : Zur Casuistik der Unterleibsgeschwülste. 
(Med. Prib. Morsk. Sb., Sept.). 

y. Mikulicz : Beitrag zur Lehre von der Wundbehand¬ 
lung. (Prz. lek. 36 31 u. ff.). Fortsetzung. Theoretische and 
praktische Bemerkungen über die Sublimatanwendung. 

Nadeshdin : Ueber die Bedeutung der chirurgischen Hülfe 
in der Landpraxis. (Med. Obsr. 36 17 ). 

K. D. Pissemski: Zur Casuistik der malignen Lymphome. 
(Med. Sb. Kawk. Ob. 36 38 ). 

y. Sharmwski: Nochmals einige Worte über die Be¬ 
handlung der Pustula maligna. (Wr. 34 35 ). Sh. plaidirt 
für subcutane Ipjection 2 %iger Lösung gereinigter Carbolsänre in 
der Umgebung der Wunde. 

L. Szuman : Wie sind die antiseptischen Methoden der 
Wundbehandlung am besten in der gewöhnlichen ärztlichen 
und besonders in der Armenpraxis anzuwenden? (Gaz.lek. 

* 33). _ 


Nerven- und Geisteskrankheiten. Irrenwesen. 

W. Briganskii Ueber die Arsenparalysen. (Med. 34 35 ). 
Fortsetzung folgt. 

A. Rosenlhal : Ein Fall von multipler Herderweichung 
des Gehirnes auf luetischer Basis. (Gaz. lek. W 33 ). 25 J. 
alter Mann. 5jährige Syphilis. Linkseitige Hemiplegie. Spätere 
Besserung. Psychische Störungen. Hallucinationen. Acute Ma¬ 
nie. Bei der Autopsie : Multiple Erweichungsherde im rechten 
Stirn- und Hinterhanptlappen. Die A. cerebralis post, dextra, 
A. fossae sylvii und A. corporis callosi durch einen gelben, langen 
Thrombus verschlossen. 

Syzjänko : Elektrode-Commutator. (Wr. 36 36 ). 

K. Zulawski : Ein Fall von Delirium acutum. Beobachtung 
aus der Irrenanstalt von St. Lazarus in Krakau. (Prz. lek. 36 35 ). 

Hautkrankheiten. 

W. yablottowski: Aerztliche Casuistik in der Türkei. (Prz. 
lek. 36 26 , 28 u. 34 ). Fortsetzung. Eine weitere sehr interes¬ 
sante endemische Erkrankung ist I c h t h y 0 s i s. Sie ist heredi¬ 
tär und kommt fast ausschliesslich in zwei Albanesischen Stäm¬ 
men, «Miriditen» und «Toska», vor, welche an der Küste des 
Adriatisehen Meeres zwischen dem Scntarisee und den Nordab¬ 
hängen des Aspropotamos-Gebirges wohnen. Gewöhnlich befällt 
Ichthyosis schwächliche, marantische Individuen. Ausser der He¬ 
redität sind wohl auch andere Umstände an der Entstehung 
Schuld, wie z. B. mangelhafte Hautcultur, schmutzige wollene 
Wäsche, locale Verhältnisse des Bodens, der Wohnungen. Die 
zahlreichen vom Verf. beobachteten Fälle kamen in zwei Formen 
vor: als weisse nnd braune Ichthyosis; die letztere vorwiegend 
bei Frauen. Gewöhnlich befällt die Krankheit die ganze Haut. 
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Oberfläche, auch das Gesicht nicht ansgenommen. Auffallend ist 
der Umstand, dass in der Umgebung von Elbasnn und Berat auch 
die jüngsten Kinder erkranken. Bei Frauen ist zur Zeit der Men¬ 
struation eine auffallende Besserung zu beobachten In den 
Städten kommt die Krankheit gar nicht vor. Die Therapie ist ab¬ 
solut ohnmächtig in Bezug auf die dauernde Heilung. Eine tem¬ 
poräre, wenn auch zuweilen ganz geringe Besserung lässt sich 
nach langwierger, mühseliger Cur erreichen. Innerlich wurden 
Arsenpräparate larga manu gereicht. Aeusserlich bewährten sich 
am besten die allgemeinen Bäder von Provenceröl von mindestens 
2 bis 3 Stunden Dauer. Nach jedem Bade — Einreibungen von 
stark alkalischer Seife. Eine solche Methode wurde vom Yerf. in 
den Militärhospiiälem an den albanesischen Rekruten versucht. 
Die Schuppen verschwanden. Das Aussehen der Haut wurde nor¬ 
mal. Sobald aber der Soldat entlassen wurde, so recidivirte das 
Leiden von Neuem. 


Venerische Krankheiten. Prostitution. 

A. P. Aristowi Maassregeln zur Beschränkung der Aus¬ 
breitung der Syphilis und venerischen Krankheiten. — 
8t. Petersburg 1883. 

A. Fedotow : Perichondritis cricoidalis gummosa circum¬ 
scripta. (Med. Prib. Morsk. Sb.). Ein Fall, 30jährige puella 
publica, vor 4 Jahren inficirt. 

H . 21eissl\ Pathologie und Therapie der Syphilis und der 
mit dieser verwandten venerischen Krankheiten. 2. Aufl., 
bearbeitet von M. Z e i s s 1, in’s Russische übersetzt von P. S c h i- 
rjajew und W. Str okowski. — Moskau 1885, 

Augen- und Ohrenkrankheiten. 

y. Kazaurow: Augenblutungen nach einer Cataractex* 
traction. (Wr. AI 36 ). [Sehr seltener Fall. In der Literatur fand 
Vf. nur 15 derartige. Es handelt sich um einen 73 jährigen 
Priester). 

Z. Kramsztyk: Ein Fall von Conjunctivitis diphtherica mit 
Pharynxdiphtherie complicirt. (Ga*, lek. JA 32 ). Bei einem 3jähri¬ 
gen masernkraukeu Kinde hat sich an einem Auge einfache catarrha- 
lische Entzündung in eine diphtherische umgestaltet. Nach 3 
Tage lange dauernder localer Behandlung besserte sich der locale 
Zustand zusehends, dagegen verschlimmerte sich der allgemeine 
Zustand bedeutend. Die Untersuchung des Halses ergab diph¬ 
therische Beläge daselbst. Das Kind starb. 

E. Machek: Klinische Beobachtungen über die Cataracte 
und deren Operation. Aus d. oculistischen Klinik d. Univer¬ 
sität in Krakan (Prof. R y d e 1). (Prz. lek. AI 31 u. ff.) Forts. 

GeburtshUlfe, Gynäkologie. 

Jerzykowski : Ein Fall von Uterusruptur während der 
Geburt. (Gaz. lek. AI 32 ). 40 jährige X-para. Die Geburt be¬ 
gann am 18. December. J. wurde erst am 23. herbeigerufen. 
Kreisseude war sterbend. Die Frucht lag in regelrechter Scbä- 
dellage vor und wurde mittelst der Zange leicht extrahirt. Pla- 
centa künstlich gelöst; bei der Einführung der Hand constatirte 
J. links seitlich eine ausgedehnte 4 Finger breite Rnptnr der 
Uteruswand, durch welche die Darmschlingen in die Uterushöhle 
vordrangen. 

A. Lebedew; Notizen über den Besuch ausländischer 
gynäkologischer Kliniken im Sommersemester 1884. 
(Wr. A|AI 38 u» 39 ). 

L. LUschkus : Ueber centrale Dammrisse bei Geburten. 
Ans dem Marien-Gebärhanse zu St. Pbg. (tbid. AIAI 36 — 38 ). 
Ref. folgt. 

F. G Rosenbaum : Ein Fall von Ovariotomie. (Med. Sb. 
Kawk. Ob. AI 38 ). 

W. lipjakow: Ueber die Entfernung derPlacenta durch 
den Credd’schen Handgriff und die sogen, exspectative 
Methode. Aus d. Moskauer geburtshülfl. Klinik des Prof. M a- 
kejew. (Wr. 36 u. 37 ). Ref. folgt. 

D, Wasserzug : Ein Fall von Haematocele retrouterina, 
complicirt mit einem Thrombus im linken Eileiter, zu Lebzeiten 
für extrauteriue Schwangerschaft gehalten. (Gaz. lek. NI 31). 
Beobachtung aus d. Klinik von Prof. Pajot in Paris. 

y. Ziemacki : Einige Worte zu den Bemerkungen von 
Dr. Rubinstein über die Ursachen der Kindeslagen, 
(erschienen in Prz. lek. AI 13 u. ff.) (Prz. lek. Ai 34 ). 



Arzneimittellehre, Toxikologie. 

W. N. Dmitrijew : Kefir. — 3. Aufl. — C. Kicker. — St. Pe¬ 
tersburg 1884. 

Nothnagel u. Rossbach : Ergänzung zur 4 . Auflage des 
Handbuches der Pharmakologie. Nach der 5. deutschen 
Aufl. zusammengestellt von Dr. M. W. Hirschfeld. St. Pt- 
tersburg. 1884. 

y. A. Anfimow: Ueber die Wirksamkeit von Alumen 
ustum bei Malaria. (Prot. Kawk. Ob. Ai 5. 1884'5). Ref. hat 
das Mittel in 6 Fällen versucht und völlig wirkungslos gefunden. 

Beljakow : Ein Fall von Chinin-Idiosyncrasie. (jesh. Kl. 
Gaz. Ai 17. 1884). 

St. 0. Gulischatnbarow ; Die Bedeutung der Naphta und 
ihrer Derivate in der Medicin. (Med. Sb. Kawk. Ob. Ai 38 ). 

F. K. Otten; Listerin. (Prot Kawk. Ob. Ai 5 . 18 X 4 / 5 ) Ref. 
hat d. Präparat in d. Sitzung d Kaukas. Gesellsch. vorgewiesen 
und dabei fügende Angaben gemacht: Es wird aus Baku’scher 
Naphta dargestellt, ist ein reines Kohlenhydrat, in der < hirurgie 
sehr brauchbar als Verbandmittel und durchaus geeignet das 
Vaselin zu ersetzen, von dem es sich unterscheidet durch höheres 
spec. Gewicht, höheren Schmelz- und Siedepunct, und grössere 
Billigkeit. 

Slawatinski : Ueber die pharmakologische Wirkung des 
Hydrastin’s. (Med. Obosr. Ai 16). 

D. Werushski: Beobachtungen über die temperaturer¬ 
niedrigende Wirkung des Katrin bei fiebernden Kran¬ 
ken (Wojenn Med. Sh. Juli). Schluss. 

K. Winogradow: Ueber Veränderungen der Herzgang¬ 
lien bei Chloroformvergiftung. (Wr. AI Ai 37 - 38 u. ff.) 
Ref folgt. 

Balneologie, Elektrotherapie u. a. phys. Heilmethoden etc. 

A. y. Schtscherbakow : Die Schlammbäder von Ssakt in der 
Krim. — Moskau 1884. 

M. Fedossejew : Ueber kalte Abreibung. Vorläufige Mit¬ 
theilung. (Wr. AIAI 36 u. 38). 

M. Zieleniewski : Umrisse der Hydrotherapie mit Beschrei¬ 
bung von vaterländischen hydrotherapeutischen Anstalten. (Med. 
A6 31 u. ff.) Forts. 

Militair- und Schiffsmedicin. 

M . Reich : Die Augenkrankheiten bei den Rekruten. 
(Wojenn. Ssanit. D. AI 35 u. 36). Schluss. 

A. M. Ssemenow : Zur Frage der Heranbildung von Mi- 
litair-Feldscheerern. (Wojenn Ssanit. D. AI 33, 35, 36). 

A. F, Stefanowitsch: Untersuchungen des Kielraum- 
Wassers und seine Bedeutung in hygienischer Beziehung. 
(Wojenn. Med. Sh. Juli). Schluss. 

Hygiene. 

A. Dobroslawin : Die Hygiene. Th. II. St. Petersburg 1884. 

Derselbe : Ein Salzwasserofen (zur Desinfection). Vorläufige 
Mittheilung. (Wr. AI 35 ). Ref. folgt. 

Pastor : Ueber Desinfection mit strömendem Dampfe. 
(Jesh. Kl. Gas. AI 20). 

Epidemien (Endemien), Epizootien.(lnfection durch Thiergifte). 

Beschluss d. Warschauer medicin. Gesellschaft über die 
gegen die Verbreitung der Cholera zu ergreifenden 
Maassregeln, sowie über die öffentlichen Hülfemittel im Palle 
ihres Ausbruches. Warschau. 1884. (poln.) 

Michael Janocha ; Cholera, deren Verlauf, Verbreitungsweiae 
und Prophylaxis. Rzeszow. 1884. (poln.) 

J. Ilgowski : Medicinische Briefe aus den Westprovinxen in 
Russland. (Prz. lek. AI 35 ). J. bespricht epidemische usd ende¬ 
mische Krankheiten, welche in diesen Gegenden anftreten. 

Obtulowicz : Einige Daten über die gegenwärtig her- 
schenden Epidemien im Kreise Buczacz in Galizien. 
(Ibid. AI 31 ). 
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Poniklo : Bericht über die Cholera-Conferenz im K. Ge¬ 
sundheitsamts in Berlin am 26. Juli a. c. (Ibid. JA 32 ). 

y. Tschushbinski : Ueber die Cholera und ihre Be¬ 
kämpfung (Wojenn. Ssanit. D. JA 35, 36). 

Statistik. Medicin. Geographie u. Topographie. 

A. A. Gretschickin : Die Diphtherie im Kars’schen Be¬ 
zirke. (Prot. Kawk. Ob. JA 5. 1884/5). 

W. y. Shilinski: Medicinisch-topographische Skizze von 
Batum. (Med. Sb. Kawk. Ob. Aß 38). 

M. Smimow : Sanitäre und medico-topographische Be¬ 
schreibung der Reise des Klippers «Plastuna 1880— 
1883* (Med. Prib. Morsk. Sb. September u. October). 

W. Walch Medicinisch-statistische Mittheilungen über 
die Sterblichkeit unter der Bevölkerung von St. Pe¬ 
tersburg für Juni 1884 . (Wojenn. Med. Sh. Juli). 

Vermischtes. 

A K Sch.: Einige anatomische Ausdrücke, Eigennamen 
enthaltend, mit kurzer anatomischer Definition- Jelez 1884 . — 
Erklärungen in russischer Sprache zur anatomischen Terminologie. 

Die Thätigkeit des Medicinalrathes im Jahre 1881. — 
C. Kicker. — St. Petersburg D84. 

Bericht über die Sitzungen der medicinischen Section der Po- 
sener Gesellschaft für die Wissenschaften, am 2. Mai 1884. (Prz. 
lek. >631), 

A. Jacobson : Einige Apparate zur Behandlung Kehlkopf¬ 
kranker. (Wr. AßAß 37—38). [ 1 ) Vereinfachter desinficirender 
Respirator. 2 ) Kespiiator und Sputum-Sammler bei tracheoto- 
mirteu Patienten]. 

Kwasnicki : Bericht über den Congress polnischer Aerzte 
und Naturforscher in Posen. (Prz. lek. JA 31 u. ff.) Forts, und 
Schluss. 


Krankenbestand der Civil- u. Kinderhospitäler St. Petersburg 

am 23. September lob4. 


M. W. Summa. 

Civilhospit&ler.. . 2137 1544 3681 

Kinderhospitäler.. 135 119 254 

Unter der Gesammtzahl befanden sich : M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd., ezanth., reo.) 134 48 182 

Scharlach.... . 8 9 17 

Pocken. 3 3 3 

Venerische Krankheiten . 314 354 668 


Die Ambulanzen der KinderhospitiVcr wurden in der Woche 
vom 16. — 22 . September 1884 besucht von 2143 Kranken, darun¬ 
ter zum ersten Mal von 907. 


Mortalitäts - Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 23. bis 29. September 1884. 
Zahl der Sterbef&lle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 


•"9 

io 

I 

I 


►-a 

O 


I 


I I 


s 

I 


ö H rl O) 


® fH H tH « 


-g 

«4 


1 i 1 


202 156 358 86 26 48 4 9 14 34 38 29 34 23 10 3 0 

2 ) nach den Todesursachen: 

— Typh. ezanth. 0 , Typh. abd. 7, Febris recurrens 0 , Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2 , Pocken 2 , Masern 2 , Scharlach 1 , 
Diphtherie 6 , Croup 2 , Keuchhusten 10 , Pnerperalkrankbeiten 0 , 
Dysenterie 2 , Thiergift 1 , andere Infectionskrankbeiten 8 . 

— Gehirnapoplexie 10 , Entzündung des Gehirns und seiner Häute 

16, andere Gehirnkrankheit^n 18, Krankheiten des Herzens und der 
Gefösse 17, acute Entzündung der Athuinugsorgane 39, Lungen¬ 
schwindsucht 62, andere Krankheiten der Brusthöhle 1 , Gastro- 
intestinal-Krankheiteu 5/, andere Krankheiten der Bauchhöhle 17, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 29, Marasmus senilis 11 , 
Cachexia 20 . * 

— Tod durch Zufall 7, Selbstmord 1 , Mord 0 . 

— Andere Ursachen lü. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 

Einwohner¬ 

zahl. 
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ätockbolm 

7-13 September 

190 115 

87, 10 

23.8 

11,4 

35,8 

Kopenhagen. . 

10-16 September 

267 000 

155 18 30 a 

11,« 

38,4 

Berlin . . . 

14-20 September 

1 225 065 

662: 92 

28,4 

13,0 

35,8 

Wien .... 

14-20 September 

769849 

290 9 

19.8 

3,4 

30,r 

Brüssel . . . 

7-13 September 

171 *93 

66 , 2 

20,o 

3 o 

28,8 

Paris .... 

12-16 September 

2 23992* 

968 111 

22 « 

11 4 

27 ,« 

London . . 

14-20 September 

4019361 

13151 155 

372* 38 

17.4 

11,7 

32,b 

St. Petersburg 

21-27 Septemberj 

928 016 

20,8 

10,9 

31,8 


Nächste Sitzung des allgemeinen Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 16. October c. 


Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 8. October c. 


Alleinige Annalime der ausländischen Annoncen (mit Ausnahme der Bücher-Anzeigen) ii» den Central- 
_Annoncen-ExpeditIonen in Moskau, Petrowka Aß 6 und in S». Petersburg, Newsky JA 8. 


Neu erschienene medicinische Werke. 

Vorräthig in der Buchhandlang von 
Carl Ricker in St. Petersburg, 
Newsky-ProBpect Aß 14. 


ßeHseHrep-b, 06 t» osAopoBieHis ropoioBT». 
1884. 60 Kop. 

EepeHAt, YqeÖiiKT» koshuxt» tJarfesaeÄ. 
IlepeB. ct» 2-ro HiuegKaro hsa- 1884. 3 Kbl. 
">0 Kop. 

Bonn, Hobmi ochobu (JmaioioriH qeiOBtue», 
II TOXI», 1884. 6 Kbl. 25 Kop. 

rapTJib, Py koboactbo otiHcaTPJibHoft aHa- 
TOMiH. 3 bhii. 1ö 84. 1 Rbl. 60 Kop. 

ÄtHTejbUocTi» MeAHüHUCKaro CoBira bi 
1881 r. 1884. 1 Kbl. 50 Kop. 

Awpuiiri», PyKOBOÄCTBO KT» H3y'!6HiK) 60- 
Jisnefl KOSH 2-fl bim. 1*84. 90 Kop. 

Hopiut, U61» onpeAt ieHiHH-tKOTopuzi pa3- 
sipOBi» TS3a. Iö84. 9(J Kop. 

Ero-me, KpHTHqecßiö B3rJHAi> Haonepa- 
uiio pasetueHia jioHH&ro coeABHeaia. 1884 . 
15 Kop. 

ÜHTHAeCSTHltTHifi K>6HJeft BfclCOMAfilllB 
yTBep»AoeHaro oÖmecTßa pyccKux'b Bp&qed 
bt» CilB 18 - 4 . 1 Kbl. 

9aAeH6eprep'b, V qeÖHHKi» 06 me fl Tepanis 
AOMamHHXl ÄHBOTHHXT». HacTb I. 1884. 
2 Kbl. 

SpaKceH-b, TeopeTHqecKaz s npaKTi^ieciai 
xapypria. IlepöBOAi» ci 7-ro anrj. h3A- t. 
|I, bhu. I. 1884. 1 Rbl. 80 Kop. I 


BrIstowe, A treatise on the theory and prac- 
tice of medecine. 5. ed. 1884,13 Kbl. 65 Kop. 

DUrr, Die Entwickelung der Kurzsichtigkeit, 
während der Schuljahre. 1884, 1 Kbl. 50 Kop. 

Grnckel, Hospices civils et bnreaux de 
bienfaisance. 18t<4, 7 Rbl. 20 Kop. 

Helmholtz, Vorträge und Reden. 2 Bde. 
1884, 7 Kbl. 2 * Kop. 

Jahresberichte über die Fortschritte der 
Anatomie u. Physiologie XII Bd. 1. Abth. 
(Anatomie u Entwickelungsgeschichte) 1884. 

7 Kbl 80 Kop. 

Ludwig, Medicinische Chemie. Mit24Holz- 
schn. u. 1 Farbendrucktafel. 1884. 6 Rbl. 

> Magnin and Sternberg. Bacteria. 1884. 

111 Kbl. 70 Kop. 

! Martin, Pathologie und Therapie der Frauen- 
Krankheiten. Mit 164 Holzschu. 1884. 6 Rbl. 

Michel, Lehrbuch der Augenheilkunde. Mit 
85 Holzschn. u. 2 Farbentafeln. 1884. 10 Kbl. 

8 * Kop. 

Niemeyer, Lehrbuch der speciellen Patho¬ 
logie u. Therapie 11-te verm. Aufl. II. Bd. 
1884. 12 Rbl. ] 

Ploss, Das Weib in der Natur- und Völker¬ 
kunde. Anthropologische Studie, 5-te Lief. 
1884. t Rbl. 20 Kop. 

Riegel, Caffein bei Herzkrankheiten. 1834. 

1 Rbl. 20 Kop. 

Rosenbach, Mikro - Organismen bei den 
Wnnd-Infectionskrankheiten des Menschen. 
Mit 5 Tafeln. 1884. 3 Kbl. 60 Kop. 


r 



Kalb-, Hühner und Truthahn-Fleisch bester 
Qualität bereitete Bouillon wird jedem Haus¬ 
halte als ein sehr nahrhaftes und stärkendes 
Nahrungsmittel von angenehmem und feinem 
Geschmack angelegentlichst empfohlen. Sie 
kommt erst eben in den Handel. Sehr beqnem 
ist dieselbe auf Reisen, insbesondere ganz 
unentbehrlich bei Seereisen. Sie ist von an¬ 
dauernder Haltbarkeit, da sie in Blechbüchsen 
hermetisch verschlossen ist. 

1 Blechbüchse v. 1 Pf. f. 12 Pers. 2 R. — K. 
1 » »4->*6*l»10« 

1 * » -J- » » 3 » — » 60 » 

Zum Gebrauch ist nur ein Zusatz von heis¬ 
sen» Wasser nothwendig. 

Aufträge auf nicht weniger als 5 Pf. werden 
gegen Einsendung des Betrages prompt effec- 
tuirt und franco zugesandt. In 8t. Peters¬ 
burg ist diese Bouillon vorläufig zn haben in 
der MiIjutinreihe(Newsky-Prospect)bei Herrn 
Mtreiwelikow Aß 2, und beim Erfinder, 
Mochowaja Aß 3, Qu. Aß 8 (das zweite Hans von 
Ssergijewskoja), woselbst auch Bestellungen 
entgegeugenommen werden. 171 (1) 
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Bi. hhhmhomt» »araswHt H- /l. PüHKepa, HeBCKiü npocn 

noctyHitio b* Hpo;|ft»y :■ 


fiode* jederzeit Anfftfchtne in 4tr 27 (2) 
Xfer. * s4 «6 ^ ^ r' »eben 


über die 

Franz Josef 
Bitterquelle. 

Prof. M. BalM, ifoUpwt. Ätnüjl'Öis^^wsr« I 

«enthalt eia«' • ?aus&^rfJt*ienii^h jgvjo**'e 

Mengt'von S»Utatet »4 (*$ 76 ). 

Prof* v* feferrtäih, Bad»?«!, 

.. Äjfr 25\isai«metttwt3raftg das vitk&sfi&iw 
ftiftenrasser» £ 1877 ). - 

Academie der Medtc&ri, hm, *$<&*• 

^ofe»Umth k die ü£i*lubr. i&Fraotreich 
wird betnrw ortet» 

Dr, I> Böüteitty, P*ri* v amil., Chem.; | 
»witlnüi fuebe pMtßfreotte Salze. als 
alle »lüdBreo gteicbart. Bffaer»!*V» ' 79 b 

preL M, y, f fchfing, Smt$wt, *a Menge 

dtt sbrUhrenden Satze ix» de.» F. ), : *ü. 
ist etwas mehr als 4 mal -,sa grs>s^ wie 
im FriVdtiebsKaHer W ssser* (*$£?.). 

Prof, lohn Attfiettfj* tat», ns Fötg<rse~j* 

Her kfsltigeo Bestaadtheile ist-eine ge¬ 
ringere Dosis ex forderlich, als von an* 
dereu ablüht, Wüssein> (iSSa). 

Prof, Carla ßaiioni, MsiIabL < muss al¬ 
le« Wassern gleicher Gattung vorgezo¬ 
gen werden > (t$$j;>. 

lieber «fl£ Wirkung dfes F* j*~B* fcaaserte 
sich unteren Anderen Herr Leib¬ 

arzt Prof. T)r 2 de k an M e(n 


\C^*i«seai» T,- Fftto«; :* 

<}ipaüny3C5nro <>, *1»- tto|> psÄ&ftnied 4* *5«p©tfra*B©**r* 

1884 rtMi.fi- Ufe 350 :*>' v-h nopeo'iMKöio-2 p. 80 k. 


Agentur und Lager ärztlicher Therraömeter des Herrn ML L, Leiser, 
S» 9 £ect«r der .Üüi^ewitÄfc Leipzig 

Der Fabrikant gar$ntift die fttehtigkftit der Gradskala, 

Klinische ThermameUr uüf Pcipp-^RnU . , . , ■<. * • ♦ • * 1 HM. 35 Kap, pro 

» * Otoer Ä©f g^elbl, Papp-Skai*- . - ,A1 * &0 * * 

Maximal-TfctriBoMttefJO a *2 » — » * 

» (ftims irt Hdx-Fotterai , . , , . AS « 25 c 

Mw.ÄhnHl-*PberB 3 Oto 0 ^r Anderer Firnen, ros mir richtig gestellt, k 1 Rbl. 1 
pro Stftck. — Zitglt&ieh offen re j Apparat» 4e* &> Conrad» Mt Dntemcbuag tou 1 
tu Heb, Bem&rch’ÄOher Houcbon a«s Ziak, &i*i ond Porzellan; lernet Appnn 
Öaruniiatyse io veruchtetieoen ÖrflsKeo, Xfiduötio.a.8-Apparate von Dabo*»-Ke; 
Sp&Btör« Riuökoiff* Störer, Meiuigef, letztere % 20 Rbl- JSlektriscks a 


Demidow-Pereulok Heus H 2, f5ck* der MoikA. 
pharmaceutüchev, klinischer, technischer^ physiktxlischer Instrument 
und Apparate. 


P tos REINSTER ALKALISCHEM SAUERBRUNN. 

Bestes Tisch- und Ert’rischungs - Getränk, 

ar^rohJ boi Hostan, Hzlskrankheltte, fÜBgen- i»nd Rlatpn-CaUfrb, 

Frei?, per Flsra.ch« 40 K^p« 

bi Kiso“« von 50 Ff. mii ^bstellirtfg sfaus 18 Rbl. 


Vm mthig in alten Apotheke«, md Droguenkandlungen . 

■ 2 i)f*i Alexander Wenzel, s«. feteMbur*. Ki«.n»k«ja 3 

H. NikUbrt« 


tn Moskau, Stolcschnikow'-Per- 


A ls Reisebegleiter bis sutn 1. Mai 18*5 
erbietet sieb iü schweren Krankbeitdfiilku 
Dr. Thilo, Schlock, bei Riga. 170 (1) 






























Russische und polnische Medicinische Bibliographie 

der 

St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift. 

Jfc 11 NOVEMBER 1884 


Abkürzungen. 

Med. Now. — Medieinskija Nowosti. (Medidnische Neuigkeiten). 

Trud. Mosk. Ob. — Trudy obscbtschestwa russkieh wratschei w Mos- 
kwe. (Arbeiten der Gesellschaft russischer Aerzte in Mosknu). 

Allgemeine Literatur, Geschichte etc. 
y. Tschushbinski : Julius Cohnheim und seine Bedeutung 
in der Wissenschaft. (Med. Westn. M 38). 

Anatomie, Physiologie, Entwickelungsgeschichte, ver¬ 
gleichende Anatomie, Missbildungen etc. 
Kuleschow : Angeborener Mangel beider Hoden und 
ungewöhnliche Lage des Orificium urethrae. (Russ. 
Med. M 30). 

Putockin: Ein Fall von Hypospadia balanica cum imper- 
foratione urethrae. (ibidem). 


Medicinische Chemie, Physik, Botanik etc. (Pilzlehre), 
Parasiten. 

F. Penzoldt : Aeltere und neuere Harnproben und ihr 
praktischer Werth. In’s Russische übersetzt von G. S z a p i r 0 . 
— C. Kicker. St. Petersburg 1884. 

IV. N. Bensengr : Das Observatorium Montsoun in Paris 
und die in demselben stattfindenden Untersuchungen von Dr. 
M i q u e 1 über lebende Organismen in der Luft. (Trud. Mosk. 
Ob, für 1883. H.) 

y. Maliew: Die Henning er’sehe Methode zur Be¬ 
stimmung des Stickstoffgehaltes im Ham. Vorläufige 
Mittheilung. (Wr. M 40 ). 

M . Nenki : Untersuchungen über den Blutfarbstoff. (Gaz. 
lek. Jft 36 .) Fortsetzung folgt. 

S. von Stein : Ueber Blutkrystalle. (Russ. Med. M 31—33). 


Allgemeine Pathologie. Pathologische Anatomie. 
y. Cohnheim : Vorlesungen aus der allgemeinen Patho¬ 
logie. Polnische Uebersetzung aus der II. deutschen umgear¬ 
beiteten Auflage vom J. 1882, Drei Bände. B. I. S. 608. Bd. II. 
S. 262. B. III. S. 340 und alphabetisches Register 20 S. — 
Warschau 1884. Preis 5 Rbl. 

S. yaccoud : Die Lehre der speciellen Pathologie. Polni¬ 
sche Uebersetzung aus der VII. französischen Auflage vom Jahre 
1883. Mit zahlreichen Holzschnitten und chromolithographi¬ 
schen Tabellen. Drei Bände. B. I. p. 928, B. II. p. 984. B. III. 
p. 961. — Warschau 1884. 


O. Bujwid : Die Schraubenfasem der Schleimhaut im 
Sputum und ihre diagnostische Bedeutung. (Gaz. lek. M 39). 
A. F. Wigandt : Cholesteatoma cerebelli. (Med. Westn. 
Jfc 34). 

Derselbe : Ein Fall eines Blasendivertikels von ungewöhn¬ 
licher Grösse. (Ibid. 25). 


Innere Medicin. 

W. N. Nikidn: Handbuch der Laryngoskopie und der 
Krankheiten des Kehlkopfs. Lief. 2 . - St. Petersburg 1884. 
Strümpell: Handbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie. Bd. II. Th. I.: Die Krankheiten des Nervensystems. 
In’s Russische übersetzt unter der Redaction von D. P. S k 0 1 0 - 
subow. — Kostylew und Ssawejjew, Moskau 1885. 


T. Dunin : Kritische Bemerkungen über Dr. O. W i d - 
mann’s «Krankheiten des Herzens. (Polnisch.) (Gaz. 
lek. M 38.) 

M. y. Galanin : Ueber Tuberculosis. (Westn. Ssud. Med. 
Bd. UI. Schluss.) 


W. E . Ignatjew : Ein Fall von Abdominaltyphus bei 
einem 9 tägigen Kinde. (Trudy Mosk. Ob. ftir 1883. II). 

A. Krassowski : Ueber Malaria-Cachexie und ihre Behand¬ 
lung. (Russ. Med. 34 27.) 

M. Kur low: Ueber die Behandlung der Fettsucht mit 
heissen Bädern und mit dem russischen Dampfbad. 
Aus der Klinik des Prof. Manassein. (Wr. MM 40—42). 
Ref. folgt. 

A. Lebedew: Ein Fall von pernieiösem Malariafieber, 
complicirt mit Urämie, welches nach allgemeiner Blutentziehung 
einen günstigen Ausgang nahm. (Russ. Med. M 32 u. 33). 

N. Maslowski : Zur Casuistik der Atrophia muscularis 
progressiva familiaris. (ibid. M 30 u. 31). Als Pendant zu 
seinem in 36 7 u. 8 der «Russ. Medizina» mitgetheüten Falle von 
progressiver Muskelatrophie beschreibt Verf. zwei Fälle dieser 
Krankheit, welche er an leiblichen Brüdern beobachtet hat. 

Putochin : Citrone bei intermittirenden Fiebern, (ibid. 
M 30). Ref. folgt. 

Radakow : Erysipelas und Parotitis bei croupösen Pneu¬ 
monie. (Med. Obsr. 18). 

W. Raspopow: Phosphaturie bei Gesunden und Kranken, 
welche Knochenleiden haben. (Russ. Med. M 32 u. 33). 
R. fand, übereinstimmend mitBaginski, Seemann und an¬ 
deren Autoren, dass P»Os in dem Harn von Kranken, welche an 
Knochenkrankheiten leiden, fast immer in geringerer Menge vor¬ 
handen ist als im Ham Gesunder. Der Procentgehalt des Harns 
an Pa Os war bei Gesunden gewöhnlich am Tage, bei Kranken 
dagegen in der Nacht am grössten. 

Rosinski ; Ueber die Behandlung der diffusen Nephritis 
mit Ergotin. (Gaz. lek. M 37 u. 38). Ref. folgt. 

Schtscheglow : Behandlung der Dysenterie mit Ausspü¬ 
lungen des Dickdarms mittelst 0,05% Carbolsäure-Lösung. 
(Russ. Med. 31 u. 32). Ref. folgt. 

y. Trussewitsch : Kai'rin innerlich und subcutan, verbun¬ 
den mit gleichzeitigen Carbolsäure-Clysmen, als bestes 
die Temperatur herabsetzendes Mittel. Aus der Chronik 
der Erysipel-Abtheilung des Kronstädter Marine-Hospitals. (Wr. 
M 39, 40 u. ff.). 

M. G. Zitrin : Ein Fall von croupöser Pneumonie, com¬ 
plicirt mit Epilepsie. (Med. Westn. &31 ff.) 

Derselbe; Eis als Mittel gegen Uebelkeit und Erbrechen. 
(Ibid. M 25.)_ 


Chirurgie. 

A. Bjelzow : Ueber die neuesten Vervollkommnungen 
bei Anlegung des Torfverbandes. (Wr. M 39). Referat 
folgt. 

B. Goldfeld : Ein einfaches Mittel, um den Gypsverband 
billiger zu machen, (ibid. M 39). Von der Ansicht aus¬ 
gehend, dass wenn man beim Abnehmen des Gypsverbandes die 
darunter liegende Flanellbinde schonen kann, der Verband (?) 
billiger wird, proponirt Vf. beim Anlegen des Verbandes die 
Flanellbinde mit Firnisspapier zu bedecken und dann erst die 
Gypsbinden darüber zu legen. Jedenfalls wird der erste Verband 
dadurch nicht büliger. 

A. Goldhaber: Beitrag zur Wundbehandlung mit Subli¬ 
mat. (Prz. lek. M 38). Ein Fall von acuter Vergiftung nach 
zweimaliger Ausspülung eines Mammaabscesses mit l°/oo Subli- 
matlösnng. — Genesung. 

A. y. Kogan : Das Struma und seine chirurgische Be¬ 
handlung. (Med. WestD. M 37 ff) 

N. A. Lasarew : Ein nussgrosser Kehlkopfpolyp, Ope¬ 
ration mit glücklichem Ausgange. (Trud. Mosk. Ob. ftir 1883. H). 

Derselbe : Zur Casuistik der Fremdkörper des Oeso¬ 
phagus. (Ibidem.) 

H. Schramm: Beiträge zur Lehre über die Enucleation 
des Kropfes. Nach einem Vortrage auf der Posener Ver- 
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Sammlung. Aus der Klinik von Prof. Mikulicz in Krakau. 

(Pr*. Ick. JO 36 , 37 , 38 ). Ref. folgt. 

Prof. Sklifossowski: Ein Panzer für Rückgratverkrüm¬ 
mungen. (Wr. JO 41 ). Ref. folgt. 

A . Sujew : Eine Nähnadel in der Luftröhre. Cricotomie, 
Genesung. (Med. Prib. Morsk. Sb., October). Ein Matrose 
hatte beim Nähen die Nadel in den Mund genommen und beim 
Husten flog sie in die Trachea. Extractionsversuche an der Hand 
des Laryngoskops ohne Erfolg. Nach der Cricotomie gelang die 
Extraction der querstehenden Nadel (3,9 Ctm. lang, X 3), nach¬ 
dem sie auf die Hälfte zerbrochen. 

£. Szuman : Wie sind die antiseptischen Methoden der 
Wundbehandlung in der Privat- und Armenpraxis am 
besten anzuwenden ? (Ga*, ick. JO 36 . Schluss). 

Uranossaw : Fair von eingeklemmtem Nabelbruch. (Med. 
Obs. JO 18.) _ 

Nerven- und Geisteskrankheiten. Irrenwesen. 

W. Day : Ueber Kopfschmerzen, ihre Natur, Ursachen und 
Behandlung, ins Russische übersetzt von T. T r u s s e w i t s c h. 
— St. Petersburg 1885. 

W. Breganski : Ueber die Arsenparalysen. (Med. JO 36 .) 
Schluss. 

W. E . Ignatjew : Zur Casuistik des Torticollis neona¬ 
torum. (Trud. Mosk. Ob. für 1883. H.). 

P, y, Kowalewskii Tabes dorsalis illusoria. (Med. Westn. 

JO 29 ). — Ein genau beschriebener Fall. 

N .: Zur Therapie der Lumbago. (Med. Ji 39 ). 
Oserezkowski : Ueber Neuritis multiplex. (Trud. Mosk. Ob. 
für 1883. II). 

M. Popow : Ueber Neuritis multiplex degenerativa. (Med. 
Prib. Morsk. Sborn. October). (Compilation , ohne eigene Beob¬ 
achtungen). 

Radakow : Psychose nach croupöser Pneumonie. Ein Fall. 
(Russ. Med. St 27 ). Nach einer regelmässig verlaufenen, mit 
Diarrhoe complicirten Pneumonie trat am 11. Tage, nachdem die 
Temperatur bereits einige Tage sich normal gehalten, plötzlich 
Aufregung und anhaltend heitere Stimmung mit Wahnideen auf, 
welcher Zustand 4 Tage dauerte. 8 Tage später konnte Pat. als 
gesund entlassen werden. Diese Psychose erklärt R. durch acute 
Anämie der Rindensubstanz des grossen Gehirns 
y. Th. Schatalow: Ein Fall von Tetanus chronicus. (Trud. 
Mosk. Ob. für 1883 , II.), 

y. W. Sinowjew : Zur Aetiologie der Paraesthesie des 
Pharynx, (ibidem) 

K. Zutawski: Ein Fall von Delirium acutum. Beobachtung 
aus dem St. Lazarus-Hospital in Krakau. (Prz. lek. JO 36 ). 
Schluss. 

Hautkrankheiten. 

Wo yablonowski : Medicinische Casuistik aus der Türkei. 
Unter dem Namen «Agra» oder «Kiellik-ilety» herrscht bei Berg- 
und Landbewohnern aus dem Stamme Zebeken eine favusartige Er¬ 
krankung der behaarten Kopftheile, welche zumTheil ansteckend, 
zum Theil wie es scheint auch hereditär ist. Die Therapie be¬ 
steht hauptsächlich in der Epilation, welche in diesen Gegenden 
stark verbreitet ist und im Volke sich des grössten Rufes erfreut. 
(Pr*, lek. St 36). 

A . y. Pospelow : Ein seltener Fall von Ernährungsstörung 
der Haut. (Trud. Mosk. Ob. für 1883 . II.) 

Venerische Krankheiten. Prostitution. 

N. P. Domaschnew : Ein Fall von günstiger Wirkung 
heisser Bäder im gummösen Stadium der Syphilis. 
(Trud. Mosk. Ob. lür 1883. II). 

W. E. Ignatjew : Ein Fall von syphilitischen Darmge¬ 
schwüren beim Säugling, (ibidem). 

W. Ljessenewitsch : Ein Fall von cerebraler Syphilis. 
(Russ. Med. JO 29). 

A. Sabolotski : Harter Schanker des oberen Augenlides. 
(Trud. Mosk. Ob. für 1883. II). 

K. Schadek . Die primären Indurationen im Rachen. 
(Med. Westn. St 28. ff.) 


Kinderkrankheiten und -Hygiene. 

P. ArguHnski : Ueber die Wirkung des Antipyrins bei 
croupöser Pneumonie der Kinder. Aus dem Kinderhospi- 
tal des Prinzen von Oldenburg. (Wr. StX 41. ff.) 

W. N.Bensengr : Allgemeine Fürsorge in Paris: das 
Asyl «Hospice des enfants assistes> und seine Abthei¬ 
lung für Ernährung syphilitischer Kinder durch Eselinnen. (Trud. 
Mosk. Ob. für 1883. II.) 

W. Budsko: Materialien zur Vaccination der Findelkinder. 

(Ibidem). 

Prof. Kosinski : Nephrectomia, am 13. März d. J. m der chi¬ 
rurgischen Klinik ausgeftthrt in Warschau. (Med. X 39). Ref. 
folgt. 

A. Malinowski : Rechtsseitiger Pneumothorax im Ver¬ 
laufe von Stickhusten bei einem Kinde. (Ga*, lek. JO 38). 
J, Puterman: Ein Fall von Anuriebei einem zwei Tage alten 
Kinde. (Ibid. JO 36). 

N.G. Woronow: Die Grenze des Gewichtverlustes bei 
Säuglingen welche an Inanition sterben. (Trud. Mosk. Ob. für 
1883. II.) 

Derselbe ; Ueber den beobachteten Unterschied in 
der Gewichtszunahme bei Säuglingen von grösserem 
und kleinerem Körpergewicht. (Ibidem). 

Augen- und Ohrenkrankheiten« 

D. Belaw : Zur Bestimmung des dynamischen Gleichge¬ 
wichts der Augenmuskeln. (Westn. Oft. Chod. Heft 3 0. 4). 

| A. Chodin ; Bericht über die Augenklinik der Wladimir- 
Universität. (Ibidem). . 

y % Jegorow : Ein Fall von epibulbärem melanotischem 
Sarcom des Auges, (ibidem). 

Bi Kolbe: Ueber Bestimmung der Helligkeit und Inten¬ 
sität der Pigmentfarben, (ibidem.) 

Lunz : Ein Fall von completer Amaurose hysterischen 
Ursprungs, von etwa ^jähriger Dauer, geheilt durch Metallo- 
therapie. (Trud. Mosk. Ob. für 1883. II.). 

A. Maklakowi Ueber eine veränderte Methode der 
Fixirung des Bulbus bei Augenoperationen. (Westn. 
Oft. Chod. 3 und 4 ). . _ , ~ .... 

K. Schadek : Affection der Cornea in Folge von Syphilis. 

(Ibidem). ... 

5 . Troizki : Jequirity in der Hospitalpraxis, (Russ Med. 

30 ). T. ist durch 14 monatliche Anwendung des Inf. Jequmty 
im Hospital zu der Ueberzeugung gekommen, dass dasselbe häu¬ 
figer als die gewöhnlich üblichen Mittel des Trachoms (und auch 
Aufhellung des Pannus) bewirkt und somit eine werthvolle Be¬ 
reicherung des Arzneischatzes ist. 

GeburtshUlfe, Gynäkologie. 

N. Andrejew: Können gewisse Entwickelungsfehler der 
Vagina ernste Geburtshindernisse bewirken? (Wratsch 
JO 39). Durch Schlesinger’s Mittheilungen im Wratech X 2. 
a.c.veranlasst, theilt Vf. einen Fall mit, wo er bei einer 21jährigeii 
Gebärenden in der Vagina ein Septum fand, welches 3 Fingerbreit 
über dem Introitus begann und die Scheide in 2iTheüe th eilte. 
Trotzdem verlief die Geburt leieht. Daher spricht sich Vf. ent¬ 
gegen Schlesinger dahin aus, dass derartige Entwickeluugs- 
fehler der Vagina ohne Bedeutung seien. 

N. Fenomenow: Ueber die chirurgische Behandlung der 
Dammrisse: (V r . JO 4 I). Auf Grund der Beobachtung ft üfder 
Prof. Schröder’ sehen Klinik im verflossenen Sommer und dreier 
eigener Fälle plaidirt Vf. warm für die Schröder ’sche E tagen- 
naht. Selbständiges enthält die Arbeit nicht.. Doch meint *.. 
dass ausser ihm und Prof. Slawjanski noch Niemand in Russ¬ 
land die Schröder’ sehe Naht angelegt hat (?). 

C. G. Janpolskiw Tod einer Puerpera, i */* Stunden 
nach der Geburt. (Med. Westn. X 37.) 
y. M. Lwowi Chronischer Alcoholismus, Schwanger- 
schaftsappefitus und Ursache von Frühgeburt. (Med. 
Westn. JO 33). — Ein derartiger Fall wird beschrieben. 

M. D. Nikitin : Ueber den Einfluss äusserer Traumen 
auf den Ausgang der Schwangerschaft (Trud. Mosk. 
Ob. für 1883. II.). 

Rodsewitschi 2 Fälle von heftigem Erbrechen bei Schwan¬ 
geren. (Russ. Med. JO 28). In beiden Fällen half der Gebrauch 
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von Bier in kurzer Zeit. Das Erbrechen kehrte nicht mehr 
wieder. 

M. Woskressenski ; Das kyphotische weibl. Becken, com- 
plicirt durch Rhachitismus. (Wr. 3636 41 — 42 ). 

M. Zweiqbautn: Prolapsus vaginae cum descensu uteri. 
Elongatio colli Uteri. Partielle Resection der Scheide und Am¬ 
putation der Portio vaginalis. Genesung. (Ga*. lek. H 39 ). 

Arzneimittellehre, Toxikologie. 

Blumenberg (weibl. Arzt): Zur Frage über die Cotoin- 
Wirkung. (Wr. 3636 39 — 41 ). Bef. folgt. 

W. Dobroklonski: Das Monosulphophenol oder Aseptol. (Med. 
Now. > 67 ). 

W. Favre (Charkow) : Bedeutung der Convallaria majalis 
in der Therapie der Eklampsie. (Russ. Med. 36 27 ). 

Filipow: Trichlorsäure und ihre Wirkung. (Med. Obsr. 18 ). 

A . Lipski : Vergiftung durch Morcheln. (R U ss. Med. 16 32 ). 
Zwei Fälle. 

Nega: Untersuchungen über die Resorption und Wir¬ 
kung verschiedener Quecksilberpräparate, welche auf die 
äussere Haut applicirt werden. (Gaz. lek. 36 37). 

D. Schkolnik: Alumen ustum bei Intermittens. (Russ. Med. 
J 6 29 ). Wie Dr. G r i g 0 r j e w bei den kaukasischen, so fand 
Sch. auch bei bessarabischen intermittirenden Fiebern, dass das 
von Szydlowski und Ssawwinski empfohlene Alumen 
ustum ln keiner Weise das Chinin ersetzen kann. 

Balneologie, Elektrotherapie etc. 

L, Bertenson und N. Woronichin: Die Mineralwässer, 
Schlamm- und Seebäder Russlands und des Auslandes. 
3. Anfl. C. Bicker. — St. Peterburg 1884. 

A. Grigotjew und A. Musykantow: Ueber die Anwen- 
wendung der Faradisation bei Intermittens. (Russ. Med. 
36 29 und 36 30 ). Die Resultate der Anwendung der Faradisation 
(1 bis 2 X täglich in der Apyrexie) bei Intermittenskranken im 
Militär-Hospital von Temir-Chan-Schura waren folgende: Die 
Faradisation coupirte in vielen Fällen schnell die Paroxysmen 
und bewirkte vollständige Heilung. Dabei blieb es sich gleich, 
in welcher Form (örtlich oder allgemein) die Faradisation ange¬ 
wandt wurde und welchen Typus die Anfälle hatten. Der Pro¬ 
centsatz der Heilungen durch Faradisation war jedoch nicht so 
bedeutend, dass die Elektricität in dieser Beziehung mit dem Chi* 
nin concurriren konnte. Revidive kamen ebenso häufig vor, wie 
bei der Behandlung mit Chinin. Die örtliche Faradisation be¬ 
wirkte eine Volumabnahme der Milz, die allgemeine Faradisation 
aber blieb ohne jegliche Wirkung auf das Volumen der Milz. 

W. N. Kossowski : Zur Physiologie und Therapie der 
Salzbäder. (Med. Westn. 36 27). 

Militair- und Schiffsmodicin. 

F. y. Nikolajew : Die Selbstverstümmelung im Militär. 
(Wojenn. Ssan. D. 3641 ). 

J. Schmulewitsch : Die Section für Militärmedicin auf 
dem internationalen medicinischcn Congresse in Ko¬ 
penhagen. (Ibid. 36 39 . ff.). 

P. O. Smolenski : Gegenstand und Aufgabe der Militär- 
Hygiene. (Ibid. 36. 39 . ff.). 

A . Ssudakow: Die Militärhospitäler und die ö r t lichen 
Lazarethe. (ibid. 36 39 . ff.). 

S. F. Unterberger: Döker’s zerlegbare Zelte, (ibid. 36 40 ). 

Staatsarznoikunde. 

Th Archangelsk : Ein Fall von Selbstmord. (West. Ssud. 
Med. Bd. HI.). 

Blumenstok: Gerichtlich - medicinische Gutachten der 
medicinischen Facultät in Krakau, XIII. Fractura cra- 
nii. Tod durch Erdrosseln oder durch Ertrinken? (Pra. lek. 3635). 

F. Patenko : Ueber den Stand der gerichtlichen Medicin 
in Wien. (Westn. Sind. Med. Bd. HI). 

y. Schaitter : Gerichtlich-medicinische und medicinisch- 
polizeiliche Casuistik. VIII. Ein Fall von versuchtem Mord 
und Selbstmord durch Durchschneidnng der Bauchdecken. (Pn. 
lek. 3637 ). 

M . Zawadzki: Gerichtlich-medicinische Notizen. 1. Ex- 
pertenthätigkeit der Aerzte in gerichtlich-medicinischen Fällen. 
II. Nothzucht. III. Irrthtimer bei den gerichtlich-taediclnischeo 


Gutachten und die nothwendige Beorganisation des gerichtlich- 
medicinischen Verfahrens. (Med. 36 37 und 38). 

Hygiene. 

W, N. Bensengr : Ueber die Assainirung der Städte. — 

Moskau 1884, 

Bericht der St. Petersburger städtischen Sanitätscom¬ 
mission für 1881—1884. — St. Petersburg 1884 . 

P. A. Dobytschin : Das Landarzneiwesen im Süden Russ-* 
lands. (Med. Westn. 36 29. ff.). 

y. y. yanschul: Das Fabrikswesen im Moskauer Gouver¬ 
nement. Bericht des Fabrikinspectors. (Ibid. 36 36 und 37 ). 
Stepanow: Die Einzelhaft in den Militär - Gefängnissen. 

(Westn. Ssud. Med. Bd. HI. ff.). 

A. S. Wirenius : Das Verhältnis des Gehaltes an Koh¬ 
lensäure in den Klassen und Schlafräumen der Unter¬ 
richtsanstalten zur materiellen Einrichtung derselben. 

(Ibidem). 

Epidemien, Epizootien. 

N. K, Schtschepotjew : Die Pest- und Cholera-Epidemie 
im Astrachanschen Gouvernement. — Kasan 1884. 

G. Pritsche: Quarantaine und die heurige Cholera. (Med. 
36 37)* ^ 

M. y. Galanin : Die Cholera in Europa 1883. (Westn. 
Ssud. Med. Bd. in). 

D. Nikolski: Die Epidemie des exanthem. Typhus in der 
Njasepetrowskischen Fabrik (Krasnoufimscher Kreis) im Jahre 
1882 — 1883 . (Med. Westn. 36 25. f.) 

S. W. Possadski : Die Cholera in Frankreich, Italien und 
Spanien, (ibid. 36 38). 

Statistik. Medicin. Geographie u. Topographie. 

Awsiüdiski: Zur Statistik des Trachoms. (Russ. Med. 36 29). 
Bei der Untersuchung der Wehrpflichtigen des Kreises Anaryew 
(Gouv. Chersson) fand A. in den Jahren 1882 und 1883 zusammen 
unter 1137 Wehrpflichtigen 6,77 % mit Trachom Behaftete. Das 
grösste Coatingent von Trachomatösen lieferten die Moldawanen, 
dann die Kleinrussen und die Juden. Bei Deutschen, Polen and 
Grossrussen wurde kein Fall constatirt. 

A. Coghen : Bemerkungen über den medicinischen Be¬ 
richt des k. k. Sanitätsrathes. (p«. lek. 36 36). 

Hossard: Bericht über die Thätigkeit des V. (medi¬ 
cinischen) Departements des Landesansschusses für Gali¬ 
zien. — Lemberg. (Auszug ibidem). 

A . Lipski : Zur Statistik und Aetiologie der Steinkr&nk- 
heit in Russland. (Med. Now. 36 1—3 und 5). 

Shbankow: Die Landschaftsmedicin und Erkrankungs¬ 
statistik im Kreise Ssoligalitsch (Gouv. Kostroma). (Russ. Med. 
36 28 ). 

Vermischtes. 

Das £Qiährige Jubiläum der Allerhöchst bestätigten Ge- 
seUsehaft russischer Aerzte in St. Petersburg, c. Bicker. 
— St. Petersburg 1884. 

G. Pritsche : Neue Universitätsreform. (Med. 3638 ). 

P. S . yewsejenko : Anzeichen einer neuen Richtung in 
der Medicin. (Med. Westn. 36 32. ff.) 

M. Kapustin: Ein Schultisch für Kinder jeglichen Alters. 
(Wr. 36 40 ). Beschreibung eines Schnltisches, bei welchem an 
der Bank der Sitz und das Fnssbrett beliebig verstellbar. 

Koltschewski: Ein billiger gläserner Irrigator. (Russ. Med. 
36 29). 

Prof. Kremjanski : Vorschläge in Bezug auf die Vorle¬ 
sungen der speciellem Pathologie und pathologischen Anatomie 
und die therapeutischen Kliniken an den rassischen Universitäten. 
(Russ. Med. 36 28—31). 

Jacob Natanson : Nekrolog, (Med. 36 38). 

W. Sigrist : Ueber die Bandage des Dr. F£ris für Em- 
physematiker. Aus der propädeut.-therapeut. Klinik des 
Prof. Maüasseln. (Wr. 36 40 ). Bef. folgt. 
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Russische und polnische Medicinische Bibliographie 

der 

St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift. 

JHS12 DECEMBER 1884 


Allgemeine Literatur, Geschichte etc. 

F. Herrmann : Historische Skizze des ioojährigen Beste¬ 
hens des Obuchow-Hospitales. ^ st. Petersburg 1884. 

Anatomie, Physiologie, Entwickelungsgeschichte etc. 

y. y. Fedorow : Resultate der Untersuchungen über die 
Entwickelung der Sternocostalgelenke. (Med. Westn. 
84/41)- 

yanowski: Ueber den Einfluss von reichlichen Wasser- 

mengen auf den Organismus, bei Eingiessungen derselben in den 
Magen. (Jesh. klin. Gaz. Ni 25 ff.). 

Landzerti Ueber den Gefühlsausdruck beim Menschen. 
(Ssoob. i Prot. SPbg. Ob. 1884 . Lief. I). ' 

A. L. Rawa : Ueber das Verwachsen von Nerven ver¬ 
schiedener Bestimmung und Function. (Wojenn.Med. 
Sh. September). 

Simanowski : Material zur Lehre vom Stoffwechsel im Or¬ 
ganismus unter dem Einfluss v on künstlich gesteigerter Körper¬ 
temperatur. (Jesh. Klin. Gaz. 23 ff). 

Derselbe : Zur Lehre von der Kehlkopfinnervation. "Vorläu¬ 
fige Mittheilung. (Ibid. N 25 ) 


Medicinische Chemie, Physik, Botanik etc. (Pilzlehre), 
Parasiten. 

y . W, Bertenson : Commissionsbericht über experimen¬ 
telle Milzbrandimpfung. (Ssoob. i Prot. SPbg. Ob. 1884. 
Lief. I). 

0 . Bujwid: Mikroskopie und Mikrochemie des Sputum 
bei Erkrankungen der Athmungszweige. Mit 6 chromolithogra¬ 
phischen Tafeln. Warschau 1885. (poln.). 1 Rbl. 

Föhlx 1) Ueber den Einfluss der Bewegung auf die Le- 
bensthätigkeit der Mikroorganismen; 2) bacteriosko- 
pische Untersuchungen von Schnee und Eis. (Ssoob. i 
Prot. SPbg. Ob. 1884. Lief. I). 

Derselbe t Ueber Ptomaine. (ibidem). 


Allgemeine Pathologie. Pathologische Anatomie. 

Birck-Hirs chfeld: Lehrbuch der pathologischen Ana¬ 
tomie. Allgemeiner Theil. Nach der II. deutschen Auflage 
ins Polnische übersetzt von Dr. Wenzel Mayzel, War¬ 
schau 18*4. In 8 °. XXni und 338 mit 118 Holzschnitten im 
Text. 2 Rbl. 

N. P. Iwanowski : Lehrbuch der pathologischen Anato¬ 
mie. Lief. 4. — St. Petersburg 1884. 

Botkin : Ueber die Wanderniere, (jesh. Klin. Gaz. M 23). 

Derselbe : Ueber die Wandermilz. (ibid. J4 23). 

M, Maszkowski : Ein Fall von natürlich-experimenteller 
Reizung der Nn. vagi beim Menschen. (Med. M 43 ). Bei 
einem 21 J. a. Manne sind zu beiden Seiten des Halses Fisteln 
entstanden, welche bis zu den tieferen Lymphdrüsen (Periadeni- 
tis) führten. Die mechanische Reizung dieser Fistelgänge hatte 
einen deutlichen Einfluss auf die Frequenz der Herzschläge, sowie 
auch auf die sphygmographische Form der Pulscurve. 


Innere Medicin. 

Ziemsseii s Handbuch der allgemeinen Therapie. Bd. I, 
Th. 4 . Handbuch der Inhalationstherapie von Oertel, 
ins Russische übersetzt unter der Redaction von W. A. M a - 
nassein. — C. Ricker. — St Petersburg 1884. 


Z. Bertenson : Einige Worte über die Bandage F6ris (gegen 
Emphysema pulmonum). Wr. Ns 44 . (Sehr günstiger Erfolg hei 
einem Pat., der Jahrelang an Emphysem leidet). 

N. de Carlino : Zur Therapie des Singultus gravis. (Med. 
Westn. 84 / 42 ). Vrf. beschreibt 2 Fälle von schwerem Singultus, 
in denen er das von L e s 1 i e für leichtere Fälle schon empfoh¬ 


lene Verfahren — Gaben von 25 Gran Chlomatrium (in den con- 
creten Fällen 2 und 3 Mal) — mit glänzendem Erfolge angewandt 
hat. Zur Erklärung dieser Wirkungsweise des Salzes glaubt er 
Prf. Nothnagels Erklärung für seine Beobachtung(Coupiren 
einer epileptischen Aura durch eine grosse CINa-gabe) heran¬ 
ziehen zu können — nämlich eine Reflexhemmung unter Einfluss 
des directen Reizes der Vagusverzweigungen im Oesophagus und 
Magen durch das Salz. 

yeleriski'. Ueber die günstige Wirkung von Jodkalium 
bei der Behandlung des Abdominaltyphus. (Piz. lek. 40 u. ff). 

Langowoi : Zur Frage von der septischen Endocarditis. 
(Med. Obsr. M 21). Ref. folgt. 

P. A. Milowsorow : Ein Fall von Addison ’scher Krank¬ 
heit. (Med. Westn. 1884, 42, 43). 

Mitropolski: Antipyrin bei Abdominaltyphus und crou- 
pöser Pneumonie. (Med. Obsr. 21). Ref. folgt. 

P. Solomin : Pneumonia crouposa traumatica. (Med. Westn. 
84/40). Ein Fall, in dem sich eine croupöse Pneumonie direct an 
ein Trauma anschliesst. Dass sie Folge desselben, wie Vf. meint, 
ist wohl fraglich. 

W. Stange ; Darmperforation bei Abdominaltyphus mit 
Ausgang in Heilung. (1 Fall aus der Privatpraxis). (Wr. 
*43)- 

Vorstaedter : Ueber die Anwendung von Bromsilber in 
statu nascendi bei Diphtheria faucium. (Gaz. lek. N&44). 

Chirurgie. 

Neuber’s Anleitung zur Technik der antiseptischen 
Wundbehandlung und Anlegung der Dauerverbände, 
ins Russische übersetzt von Dr. A. Grünbaum. - Warschau 
1884. 

N. Studetiski : Cursus der Orthopädie. — c. Ricker. — St. 
Petersburg 1885. 

A. Feoktistow : Einige Worte über die chirurgische Be¬ 
handlung des Keloid-Fibrosarcoms. (Wr. J6 43). (1 Fall). 

Hering : Chromsäure als Heilmittel bei den Erkrankun¬ 
gen der Nase, des Pharynx und Larynx. Vortrag ge¬ 
halten auf d. VIII. internationalen Congress zu Kopenhagen am 
10. August a. c. Ref. folgt. (Gaz. lek. 41). 

M . yakowlew : Die elastische Binde bei eingeklemmten 
Brüchen. (Wr. M 44). Bei 6 Pat. # wurde die elastische 
Binde entsprechend dem Vorschläge Maisonneuve’s ange¬ 
legt, 5 Mal mit Erfolg, 1 Mal musste doch zur Hemiotomie ge¬ 
schritten werden. 

F. yankowskh Ueber Paralysen der Larynxmuskeln nach 
Kropfexstirpation. Aus der ambulatorischen Klinik von 

Prof. J u r a s z in Heidelberg. (Prz. lek. 44). Fortsetzung 
folgt. 

y. Machcewicz: Fall von Verbrennung des Gesichtes, 
beider Lider und Hornhäute in Folge einer Explosion. (Med. 
*45). 

Prof. y. Mikulicz: Ueber die Vereinfachung des antisep¬ 
tischen Verbandes. (Prz. lek. 42 und 43). Ref. folgt. 

A. W. Minin : Zur Casuistik der Osteosarcome. (Ssoob. 
iProt. SPbg. Ob. 1884. Lief. I). 

Nadeshdin : Tracheotomie in einem Tempo. (Med. Obsr. 
J# 21). Ref. folgt. 

A. Poznanski : Eine Kugel als Kern eines Harnblasen¬ 
steines. (Gaz. lek. 44). — Bei der Lithothripsie erwies sich 
die Unmöglichkeit den Kern zu sprengen. Lithotomie. Extrac¬ 
tion der Kugel. Aus der Anamnese ergiebt sich, dass der 
Pat. vor einigen Wochen während eines Gefechtes in die Blasen¬ 
gegend verwundet war. 

Derselbe : Ein Fall von wiederholter Tracheotomie in Folge 
von Croup. (Ibid. Jfc 44). 

Rosanow: Durch Druck geheilte Hydrocele. (Med. Obsr. 
* 21). 
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Schramm : Beiträge zur Lehre von der Kropfexstirpa¬ 
tion. Aus der chirurgischen Klinik von Prof. Mikulicz in 
Krakau. (Prz. lek. M 40). Schluss. 

Ssolowjew : Fall von operativer Heilung einer Vesico- 
urethralfistel. (Med. Obsr. AS 19). 

M. Ssubbotin : Antrittsvorlesung des Docenten der theoreti¬ 
schen Chirurgie an der Universität Charkow. (Wr. AS AS 43 und 
44). (S. vergleicht den Zustand der operativen Chirurgie vor und 
nach Einführung der Antiseptik). 

Weljaminow : Ueber Trepanation des Proc. mastoideus. 
(Ssoob. i Prot. SPbg. Ob. (884. Lief. I). 

J, Zabludowski ; Allgemeine Bemerkungen über die 
Massage in der Chirurgie und deren technische Anwendung 
(Vortrag, gehalten auf dem internationalen Congress in Kopen¬ 
hagen am 16 . August 1884 ), (Gaz. lek. AS 42). Bef. folgt. 


Nerven- und Geisteskrankheiten. Irrenwesen. 

A. Rothe : Psychopathologia forensis, oder die Lehre über 
die Geisteskrankheiten. Mit Rücksicht auf ihre gerichtliche Be¬ 
deutung und die Beziehungen zu den gerichtlichen Codices im 
Zarthum Polen und Galizien. (Poln.). — Krakau, 1884. 

Bechterew: Die Theorie über die Entstehung unserer 
Vorstellungen vom Raume. (Westn. Psich. Mersh. n, 1 .) 

Bechterew und Rosenbach ; Zur Physiologie der Inter¬ 
vertebralganglien. Ueber die Veränderungen des Rücken¬ 
marks unter dem Einflüsse der Durchschneidung der Nerven¬ 
wurzeln. (Ibidem.) 

Danillo: Ueber die Fürsorge für die sogen, geisteskran¬ 
ken Gefangenen, (ibidem.) 

Greidenberg: Zur Symptomatologie der primären Ver¬ 
rücktheit. (Ibidem.) 

Sikorski : Ueber die Erscheinungen des partiellen Be¬ 
wusstseins. (Ibidem.) 

MSobolew : Verlust des Sprechvermögens nach einem 
Krampfanfalle. (Med. Westn. 1884, Aß 30). 

Tamowska'ia : Ueber die Veränderungen des Rücken¬ 
marks nach Dehnung des Ischiadicus. (Westn. Psich. 
Mersh. II, 1.) 

Rosenbach ; Ueber die Pathogenese der Epilepsie, (ibid.) 

Derselbe: Ueber die der Lepra eigenthümlichen neuro- 
pathologischen Erscheinungen, (ibidem.) 


Hautkrankheiten. 

G. Behrends Lehrbuch der Hautkrankheiten, 2. Aufl. in’s 
Russische übersetzt unter der Redaction von Dr. A. J. Pospe- 
10 w. — Moskau, 1885. _ 


W\ Jablonowski : Medicinische Casuistik aus der Türkei. 
(Fortsetzung.) (Prz. lek. AS 38). Die Bartpflege im Orient ist 
bei Türken, Arabern und Persern durch die traditionelle Sitte 
sanctionirt und büdet sogar einen durch Koranspruch bestätigten 
religiösen Act sui generis. Dabei werden die Haare durch ver¬ 
schiedene Heilmittel (zum grössten Theil geheime) maltraitirt. 
Einerseits wird der Haarwuchs künstlich gereizt, um den Bart 
üppig wachsen zu lassen ; auch wird der Bart mit verschiedenen 
Farben gefärbt. Nur die Perser allein haben die altertümliche 
Sitte behalten, den Bart mit < Henne* (türk.) zu färbeD. Die im 
Volksmunde populäre «Henne» ist eine Mischung von pulverisir- 
ter *Lausonia sorbilis* mit Eichenrinde und gelöschtem Kalk in 
verschiedenen Verhältnissen. Wenn man ausserdem noch die 
mangelhafte Hautcultur berücksichtigt, so wird man gar nicht 
über die Häufigkeit und Verschiedenheit der Acneformen bei 
Bartträgern staunen. Staunenswerth ist aber der Umstand, dass 
man auch bei Weibern und bei denjenigen Völkern, welche den 
Bart rasiren, zuweilen den hartnäckigsten Acneformen begegnet. 
Die einheimische Medicin bedient sich in leichteren Fällen ein¬ 
facher Abwaschungen mit Decocten, Infusen oder Säften, aus 
Feigen oder anderen erweichenden Früchten. Die pustulöse 
Aeneform am Barte, welche zweifellos parasitärer Natur sein 
muss, wird von den türkischen Apothekern und Barbieren mit 
der sogenannten «indischen Methode» behandelt. Diese Methode 
besteht im Durchstechen der Pustel mit einer Nadel vom «Boab* 
Baume» (Adansonia digitata), Auspressen des Pustelinhalts, 
Einträufeln von einigen Tropfen concentrirten Essigs, Aus¬ 
waschen mit schwacher Alaunlösung und Bestreuen mit Pulver 
von Boabnadeln. 


Venerische Krankheiten. Prostitution. 

F. Kudsinowitsch : Zur Frage über den Einfluss acuter 
Infectionskrankheiten auf den Verlauf der Syphilis. 
(Prot. Kawk. Ob. I884/85, AS 6.) 

Sabolozki : Ein Fall von wiederholter Infection mit Sy¬ 
philis. (Med. Obsr. AS 21.) 

K, Schadekx Die Syphilis in der Reihe der anderen pa¬ 
rasitären Krankheiten und der Kampf des Organismus mit 
dem syphilitischen Contagium. (Med. Westn. 1884, AS 44 ff.). 
Ref. folgt. 


Kinderkrankheiten und -Hygiene. 

S . Meyerson : Ueber das unerwartete Aufflnden von 
Fremdkörpern in der Nasenhöhle bei Kindern. (Med. 
AS 43.) Zwei Fälle. 

Augen- und Ohrenkrankheiten. 

M. Reich : Ueber die beste Beleuchtung der Schultische. 

(Sep.-Abdr. aus «Kawkas», AS 249.) 

y t Kazaurowi Ueber die locale Wirkung des Cocain 
auf’s Auge. (Wr. AS 4 3 ). Ref. folgt. 

C. Rumszewicz : Ueber die Hornhautapoplexien. (Med. 
A* 42). Im Verlaufe einer reactiven Hornhautentzündung, welche 
nach Ammoniakverbrennung entstanden, ist in Folge einiger 
schädlichen Momente beträchtliche Hämorrhagie in die Substanz 
der Cornea entstanden. Nach 4 Tagen totale Resorption und 
nach 2 Wochen Heüung. 

Szokalski: De l’influence des muscles obliques de l'oeil 
sur la vision et de lenr paralysie. (Gaz. lek. AS 43.). 

Wicherkiewicz : Die oculistische Section auf dem Interna¬ 
tionalen Congresse zn Kopenhagen 1884. (Prz. lek. AS 40.) 

M. G. Zitrin : Ein Fall von Amaurose nach einem epüepti- 
schen Anfall. (Med. Westn. 1884, AS 30). 


GeburtshUlfe, Gynäkologie. 

L . Litschkus: Zur Casuistik der Geburten bei Entwicke¬ 
lungsanomalien des Uterus (Uterus duplex bicomis cum 
vagina dupüce). Aus dem Marien-Gebärhause. (1 Fall glück¬ 
lich verlaufener Geburt bei genannter Anomalie). (Wr. AS 42). 

J. Lwow ; Zur Lehre von den Ursachen der regelwidri¬ 
gen Lagen und Drehungen des Kindes unter der Geburt. 
(Aetiologische Bedeutung der Kürze der Nabelschnur). Schluss. 
(Dnew. Kaw. Ob. AS 17.) 

P. A. Milowsorow : Herzklopfen während der Schwan¬ 
gerschaft. (Med. Westn. 1884, AS 43). Auf Grundlage einiger 
Beobachtungen weist Verf. auf das Herzklopfen als eins der 
sichersten (?) und frühesten Schwangerschaftssymptome hin, da 
er es schon sehr früh, in 2 Fällen in der 3. und 5. Woche beob¬ 
achtet hat. 

M. Pargamin \ Harnretention in Folge von Retroflexio 
uteri gravidi. (Wr. AS 43). Pat. hatte 7mal geboren, war 
jetzt 3 Monate schwanger. Die Retention trat nach einem 
Falle ein. 

Saja'izki : 17 Fälle gynäkologischer Operationen mit 

Eröffnung des Bauchfells. (Med. Obsr. AS 19 .) 

Sochacki: Fall von frühzeitiger Geburt, Anwachsung der 
Placenta, acuter Inversion und Vorfall des Uterus (in- 
versio uteri acuta cum prolapsu). (Gaz. lek. AS 41). 

W. W. Ssutugin : Zur Casuistik der supravaginalen Ute¬ 
rusamputation bei Cystofibromen. (Ssoob. i Prot. St. Fbg. 
Ob. 1884, Lief. 1 ) 

Derselbe: Ueber die acute Leberatrophie der Schwan¬ 
geren. (Ibidem.) 

N . Weinbaum : Kaiserschnitt in Folge vollständiger Ver¬ 
wachsung der Scheide nach Operation einer Vesicovaginal- 
fistel. (Wr. AS 44). Das Kind am Leben, die Mutter starb am 
4. Tage an Peritonitis. 


Arzneimittellehre, Toxikologie. 

Kostylew : Ueber die Wirkung des Antipyrin’s. (Med. Obsr. 
AS ai.) Ref. folgt. 

A. Krokiewicz ; Ueber einige neue therapeutische Mittel. 
1 . Agaricinum. (Med. AS 45). Beobachtungen sind in der the 
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i*aj)eutiscbejqi Kü;o(k von c z, y.Jrsk r lir Krakau an 10 

Kmuto (Tbtkkb) aBg<?ätelll Bose« vm* 0,000b Gnu. blifben 
uuwitkftam. Als 4fe smiximAb'wirka&sne Dom ist O,0üA Grni/atü: 
auscheu, Vk Mihvewt&mmdeiiule Whimg bJjöfe vuti längerer 
Diujer erst *s&o.b Verbrauch vv>n 0,01—0,00 önn. 

X NeuUId ; AnttpYfte* neues smifebnks Mittel, (Ga*, bk- 

40 .) lief, folgt} . ■ ' ' 

Therapeutische Notizen. (Jodoform and Pfitohtehyd)’ (Med. 

Twss'twttsch; Ammomakinjecticmsm als wirksamstes 
Arialepticum. (Med, Obsr. J* z?) f R«£ folgt, . 

Öalfteotogie. EteMratherapia etc, 

Prof. W. Dümiten/zki und &. Bmil?mkL Ueher die Ver¬ 
wendung von" Gly cerm zu flüssige«. Rüeostatem /w r 
»4 *). Be€ fvlgt. 

Ä GrigoYjt"h> und AL ’N< $saliyk<m". lieber die Wir¬ 
kung kalte* Abwaschungen aof dßo fiöbfrnujtea mi gesuu- 
dea Organismus. dbid, 4 Sept.). 

Ussass: Die Schwefelquellen von Chdow. (Ssoob. i Prot. St 
Pbg. oi>. *%&, &*r. 't\ t ' 

N.Wässllfeic \ Materialien zur Lehre von der Wirkung 
kalter und hefeser Handbäder. (Wojezm. Med. Sb., $«pt r ) 


MiBtair- und Schiffsmedicm. 

3> Af, SckmulttvitscU} Die Sektion für MtHtarmedjern 
auf dem Tntonationäien medicinischen Congresse in 
Kopenhagen, (Wojeim. Ssauit. o. H 42 ).' 

P. (9. SntolensMl Heber die Completirung der Armee. 

(Ibid. $ 42 tf.) 

Derselbe: lieber Cornpletirung der Armee, (ibidem 3 * 45 . 

:, .Schi«»-.) 

M* G. Sfcmi&rg’* Einige Worte über die Kopfbedeckung 
bet unserer Armee, fjbich 

DGZlktln'. Die dienstuntauglichen Recruten. (^tojenn. Med. 
SK,, Bef*}. > • .. 

Hygiene. 

A f CK PerfUjiiu * Pie gegenwärtige parasitäre Theorie 
in Beziehung zu den Frager» der öffenthehen Hygiene. 
— ; 4e. Petersburg, 18S4 ■ 1 ■ 

y* Krmjtinski.i lieber die gegenwärtigen Wissenschaft« 
hohen Aufgaben des Arides,;im Kampfe mit den Mb 
kroorgamsrnen: bd.jSfkmfikün#^ der Kfispimtitjcäißrgane, be - 
Lintf OfliffitlüAe. (Brot« .KawL f 884/5. A* 6,1 
Rnelr. Die künstliche Beleuchtung der Schulzimmer, 

(Vorgieicft Ter^ciUrdrii^r lampen.) (Wr. 45 u. 44.) 

Derselbe' Piiotornetric in Schulräumen. (Prot. &*wk. Ob. 
j?s 4 ;s. M ?.) 

Al 91 Slaiawratskix Apparat für gkichzeifige Deämfec- 
tion und llemigung der Wäsche, t^ 4 ,>& 4 «.d 

Z?. P. WeUtsebäfe^ski: ExperimenteUe Önfe^täuch ungen 
über die Verbreitung des Leuchtgases und Kohlen - 
oxyds im Boden und Uber die Bewegung ddr Boden- 

illf L (Wp,e«in. MöA. bh,, September ff - .). 


Statistik. Medicirr, Geographie u, TöpofjfapMe* 

Chimzewski : Belicht über die Thatigketi der chsrurgb 
. sehen Abthnflung im St. JoKum - a..si«'tAl in LnbH» ftir 
4iu Mvnato Juni nml .fall 188L (Med. & 40 uad ^r), Ybttmg 
gelSÄtWti irr der Bifening- der Uteri iri tjdkiü äm 

Aii?»wt4. c, M * ^ ./ -• v 

L. Kijpff x Bericht über die Krankenbewe:gung in der EU : 
nik fttr Haut- itxattkheiten von Prof. B o z ii s ,t in 

KrAkOrti f, 4. Jahrfe i^ä.tlUiil 1834. (Prz. iek. H 4 »V- 
/?. G t Nikphki: iur Statistik der Verletzungen der Ar- 
beiter fiapr deT Uralschen Fftbrilceü. (Med. Wer.tr,. 1884 , .¥4 r (?,) 
lf’. Walelt x Medizinisch;Statist»sehe Mittheilu'dgen äher 
die Stsrblicftkett unter df*r Herdlkerung roii Ht, Petefsbßf^r 
für August 1884, (Wojemt. Med. Sb, September). : 



; ..— 


(fUJ 

KUHtb*. 



Medicinab «nd Sanitätspersonal 

Bureq : (Nekrolog yor» 25,). (Med. Mestn. 1884, 40). 

H. Dübrsych ; Debet die Thätigkeit von Prof, W, jp, 
S 2 0 k a i;S : k.<•;„• in Ania^deines oOjihrigen cfölnlämuB. (M«d. 
-V 44 b 

A. Klink : Nekrolog. (ib,d. ^ 4l ). 

IV, LepperSr, Der selige j* N a t ä n s o K. (Ga«. tek, Jfi 40), 

Matl&fe&wsftt'i. Hekrotog von Dr. E. Kl i n k, (rlid. ^ 4 z). 

Vermischtes. 

,7> TV?//-/?: Festschrift zum fünfzigjährigen Jubiläum von 
Ikül S 2 o k a i s k i. Warschau 1864/ EölltäU l«Jg»>ade./ 
Är’beiiteu (pölu/): i) j. T a 1 k it: »Prof. Br. Szokalakl*;,2>Ber- 
« öl le v flirtt/nsliea zur Gubcbichie der BpKlKahmdn^ii> in .Pu- 
hmu 3) Ii n nif^owicz • »lieber fln> intmcilläre MaaKcl» feer 
:Kid^chsön »iad ^hjJdkrdtßöv. {Mit t Tätelo). 4T BffeL Di. 

8»; Ir d -fe 1: <h> fllxtieräiXmc der Hornhaut5) K r a «1 • 

Pt r .v'K fWirfcf. die Aenotmoniiaitioi aur hi einer iUGuimglG 
ö.) |C y d e». 1 üehtr die nenr Helfende der 
. .bei HtAüroper.i.t.nnj-, .<] 1L, S e a d ek i :• »Beitrag zur 
der H*'nil?iut«mizrtiidmiigi*n tu Folgf- von vrä'orhentjr Sy|*hilU.. 
S) Prof, H a i n w sk i ? -Uebor db Seitwiorigkeiten der Far- 
beitditiferenzirungf , Ö; L a g 3 a ?' V i t >Bebor die ; Sel»echw&elre 
in Folge v(in Alwhj/b/nnd TabaKagnüttäs», i.Slit 1 Taffel), 1ÜJ 
W'i ß .a w tytX ■••-Ümcben und Bdunnllting der Dieniiprfhoea N'so:* 
nfttnriimy. 11) Cy w i h s k i: Mytyrisystem», O) B 0 w s a»:. 
^Einige^ BeoteKiung^n eihbf die Anweüdüögr dek constaote» 
Strome bei Trdbuiigen de? Gla?körpevss>, 13} Hoeue: 
den Aoyöiiorknuikwngoi^. •— Derg ei h * : 

«Euil von‘ jo iftdiror Tubei ; ct3.iue.o Um .14.) F i j a 1 k 0 w s k i t 
Beiderseitiges eävuruöses retrofmlbär^H Angium *. W 

Ifä »j w i e * * f r» her Entropium de^ Atigeuiides amlTriobiftBb» . 
Iß) T a Ht 0 . tEirng,v Uber du; AugonkrankbfU^x bei Kikr&j?i. 
kungep dö& 1/teru^D 17} Ui kn rki : ; Jodobfm bei Erkran¬ 
kungen der Goßjomitiva mid dry Cornea.,. 18? Ka to Ji c k i; 

,EU einer difeon iobereuKnvu luiUtmtuO» «Kr l'borbiü&t. : 
ltl) Kü’p 1 n ski: *(‘ebef- di^ Catsracte. (Mit 1 Tsä'el). ?* 

seihe: ^Bericbf. wm »br .fephtlifeitnologischen- Sectüm der Ver- 
iätniüiüiigf -aK Posen Pi & 0 * y n s kl. «Fall von parfeih 

cfeyinatöser ilorähan font.ZKndnng';, tä) P x x y hj 1 ä % it ; Brei 
Fälle von Sp.iltung Her Papifb do* opticus*,* (Mit 1 

■Tafel). 23) Prof, B i n m ß ö %i 0 k ; •«Das erste gericiitlicji-ocxi' 
Ustiaebe G\?T.aeht 4 U 3 ve (Beitrag xttv Geschieht^ der BcnUstik im 
xvri. JaUrioindort), 14) Macho k : «Die iüiti^eptiscke .Be-', 
haiulinng d^r Hombaurgeschwilre>.. 

Kmm.zfyk J Üebersicht der wissenschaftlichen Thätig- 
kek von Prof. S z o fc a 1 s k i. (Ga* f lek* M 43 ). 

9, PeUik: lieber die internationale hygienische Aus¬ 
stellung in London, (Gaz. bk, 3 * 40 ) 
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MTTUitig iltr die Herren. Apotheker und Aerzte! Chminum 

V/\/ sulfuricum und muriaticum, ganz rein« probehaltige Präparate 
T f «mpm-hft las Ne^wsky- ApothekerwtMtrun-Maga- 
Zin iimner zum Uamhurger Börsenpreise; momentan ca, 2 Rbl. 
per Unze, bei grösseren Quantitäten unter 2 Hbl Auswärtige Bestellungen 
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